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BOLIGLANSRENTE FRA 2,8 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade ordinzert boliglan
og rammeldn til samme gode rente: 2,9 %. Er du under 34 ar, tilbyr vi deg
Boliglan Ung (BLU) til enda lavere rente; 2,8 %.

Les mer pd dnb.no/nsf eller kontakt oss pa 04800 - hele dggnet, alle dager.

Priseksempler: Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,89 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 798 247.
Boligldn: Effektiv rente 2,99 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 829 159.

Rammelan: Effektiv rente 3,01 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 &r i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 835 159.

Prisene er per 07.01.2015 for nye lan og kan bli endret.




Nutricia er leverandor av veldokumentert
sondeernaering som gjenspeller et sunt
og naturlig kosthold

Unik mysedominant proteinsammensetning med dokumentert raskere
ventrikkeltemming for bedre toleranse.’®

A Multi Fibre-blandingen MF6™ er en veldokumentert og patentert blanding av
loselige og uleselige fibrer som reflekterer fibersammensetningen i et sunt kosthold.
Fiber er gunstig for tarmfunksjonen.®

7%

(*W Inneholder en blanding av 6 karotenoider fra naturlige kilder. Karotenoider har en
positiv effekt pa immunforsvaret og er en viktig bestanddel i frukt og grennsaker. De
positive effekter av karotenoider er mye av bakgrunnen for rddet om & spise 5 frukt og
gronnsaker om dagen.'?®

AN

Inneholder fiskeolje (DHA og EPA) som reduserer inflammatoriske komplikasjoner.20-23
0.504

Referanser:

1. Montejo JC. Crit Care Med 1999;27:1447-53. 2. Mizock BA. Curr Gastroenterol Rep 2007;9:338-44. 3. Mentec H et al. Crit Care Med 2001;29:1955-61. 4. Boirie Y et al. Proc Natl Acad Sci USA 997;94:14930-5. 5.
Mahé S et al. Gastroenterol Clin Biol 1995;19:20-6.6. Wierdsma NJ et al. Ned Tijdschr Dietisten 2001;56:243-7. 7. Silk DBA et al. Clin Nutr 2001:20:49-58. 8. Guimber D et al. Presented at ESPGHAN 2007. 9. Schneider
SM et al. Clin Nutr 2006;25:82-90. 10. Trier, E. et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 28: 595. 11. Hofman Z et al. Clin Nutr 2001; (Suppl 3): 63-64.12. Vaisman N et al. Clin Nutr 2006;25:897-905. 13. Mayne ST et al.
J Am Coll Nutr 2004;23:34-42. 14. Kritchevsky SBet al. J Nutr 1999;129:5-8. 15. De Waart FG et al. Int J Epidemiol 2001;30:136-43. 16. Greenberg ER et al. J Am Med Assoc 1996;275:699-703.17. Henderson CT et
al. J Am Coll Nutr 1992;11:309-25. 18. Berner Y et al. J Parenter Enteral Nutr 1989;13:525-28. 19. Bowen PE et al. J Parenter Enteral Nutr 1988;12:484-89 20. Brenna JT et al. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids
2009:80:85-91. 21. Calder PC. Braz J Med Biol Res 2003;36(4):433-446. 22. Kris-Etherton PM et al. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids 2009;81:99-104. 23. ISSFAL (2004). Recommendations for intake of
polyunsaturated fatty acids in healthy humans. Brighton, International Society for the Study of Fatty Acids and Lipids.

Nutricia Norge AS
Holbergsgt. 21, N-0166 Oslo N U I RI c IA

TIf. +47 23 00 21 00, Fax +47 23 00 21 01 . o
E-post nutricia@nutricia.no Advanced Medical Nutrition

www.nutricia.no




Risskov Bilferie nytt i Norge

Sa billig, at du ikke har rad til a bli hjemme
llJ(w.tf;ell Hotel har e fantastisj
eliggenhet Gudbrandsdalen
;ned Panoramautsikt oy,
: 1%# a!eq 0g alpinbakkene j
""**';;ﬁ Kvitfjel], Hotellet ligger pa
o . 3 ll:1ellomsi.*asjonen, midt j
o Gudbrandsda,en _= bakken meg ski-in ski-out,

Herlige ¢
ager p3 fi
Kvitfjell Hote) *g** P fJEIIEt
2x Overnatting
2 x frokostbyffa

1x alkoholfyj velk
. 0 .
Gratis internett mstrink

. Gratis Parkering
=\ Ankomst: Inntj| 30.12.15

N Sk [ il e e . £

Vakkert hoyfjellshotell som har gatt i tre generasjoner over 50 ar.

Ved foten av Ser-Norges hgyeste fjell, er Gaustablikk pa 960 m.o.h. Telemarl strelker seg fra kyst

; | til fjell, med store variasjoner i
*" landskap og s=rpreg. Quality
Straand Hotel & Resort ligger

E= | @stlandet med Oslo

] ] u - 3
Vakre Rjukan & hayfjellsliv i B e om L Kommmer fos
Skinnarbu Hayfjellshotell *%* b 2 3 ':- Kr.sand/Stavanger/Oslo.
Pa hotellet hersker en avslappet og behagelig atmosfzere og I . e
vertskapet gjor sitt ytterste for at du skal fgle deg hjemme. Perfekt = | Ostlandet med Oslo
opphold for tur i marka & deilig fjell-liv. Vakker Ski'natur i Telemar

2 x overnatt. m. frokostbuffé
2 x 3-retters middag

24t gratis kaffe

Gratis internett

Gratis parkering

TIL

2 x overnattinger ~—
2 x frokostbuffé
2 x 3-retters middag
Gratis parkering
Gratis internett

Ankomst: Inntil 17.04.15 | Sesongtillegg fra kr. 135 / degn

SPAR o* 1-416,' Quality Strand Hotel & Resort *okxk N =].Y = Riag 1.235’_

anomst: Inntil 29.05.15.

Lokalisert midt i hjertet av Kebenhavn finner man det moderne hotellet.
Kronborg Slot ligger en kort utflukt unna, som er pa UNESCO's liste over verdenskulturarv

2= | Ksbenhavn
Sentralt i Kebenhavn l
Copenhagen Island %% %%

Opplev Copenhagen Island, en helt unik designperle
beliggende i havneomradet i Kebenhavn. Den

.'. imponerende lyssettingen og det lekre interigret
e II!E danner noen flotte rammer rund‘t oppholdet. SPAR %FLP 833,'
- = 2 overnatt. m. frokostbuffé -

3.

1glass mousserende vin

1 forfriskning i baren

20 % rabatt pa restaurant
Gratis internett

Ankomst: Inntil 17.04.16. | Sesongtillegg fra kr. 50/dggn.

» Vifinnes i Norge, Sverige, Danmark & Tyskland

www.risskov.no « Over 700 hoteller i Europa til rabatterte priser
tlf. 328290 00 * Meren 150.000 forngyde kunderi 2014 RlSSKOV
. BILFERIE

Personlig service fra vart call - senter



Opplev Italias sjarmerende & vakre omgivelser ved Gardasjoen
Hotellet har en unik takterrasse med panorama utsikt utover innsjoen.

' 1 | Gardasjgen

Populare Gardasjgen

Hotel Europa *% %%

s Pa Hotel Europa bor man sentralt i den hyggelige
pa— havneby Riva del Garda, som ligger i enden av den
populaere Gardasjgen. Her kan man nyte ferien i
flotte omgivelser rett ved vannet. K]EMPETI LBU D

3 x overnattinger —

3 x frokostbuffé

3 x 3-retter meny inkl. salat

1x velkomstdrink

Adgang til takterrasse m.pool Miljstillegg 0,8 EUR / dogn

Ankomst: 21.03.15 - 31.10.15 | Sesongtillegg fra kr. 25 / dagn

Ferieopplevelse i Europa til lavpris

‘ -

“ Nyt en avslappende ferie i et
fantastisk flott og hyggelig
= EE herskapshus, i nydelige
omgivelser. Schaffergarden

Hotel ligger i en pen park.

i= | Kgbenhavn
Nydelige Nordsj=lland
Schaffergarden Hotel %% K]EMPET'LBUD

2 x overnattigner

2 x frokostbuffé

Gratis internett

Gratis parkering
Beliggende i vakker park

Ankomst: Inntil 30.12.15

! -
Hotellets personale hjelper gjerne til med rad om attraksjoner i omradet.

Hotell Phenix Branderslev Hotellet er reykfritt, og derfor er det roykeforbud pa rommene.

ligger sentralt i Bronderslev, og

\ herifra kommer man enlkelt til 2= | Jylland | Bestill innen 09.08
% ¥ mange severdigheter. Topp = H
: ‘ moderne & nylig oppusset gir Ferl el M I dtlvl I an d
n | deg et behagelig opphold ! Hotel Medi ## %
Midt i Jylland, med kort aavstadn til bade Herning og Silkeborg,
2= | Jylland | Bestill innen 30.04 ligger den sjarmerende, lille byen Ikast. Herfra er det kort avtstand

25 km. fra vakre Aalborg

Phenix Hotel Bronderslev %% SPAR %F:P 1_218’-
3 x overnattinger —

3 x frokostbuffé
3 x 3-retters meny/buffé
3 x fgr middag drinks

til a oppleve det beste av Midt)ylland & Legoland.
2 x overnattiner
2 x frokostbuffé

SPAR 7’ 1.236,-
2 x 2-retters meny

Fri entré til ikast vannland 7 7 —
Gratis parkering ’

Gratis parkering Miljatillegg 45 DKK / dogn Miljgtillegg 45 DKK / dagn
Ankomst: Inntil 07.04.15 | Sesongtillegg fra kr. 27 / dggn Q—\nkomst: 01.07.15 - 03.08.15 - ’
— = "l.

www.risskov.no = RISSKOV

\ =) ‘
s tif. 328290 00 1 BILFERIE

Bt LT

—
Gjelder for alle Risskov Bilferies opphold: « Prisen er pr. person i dbl. vaer. « Gode barnerabatter « Mulighet for flere dager « Ekspedisjonsgebyr fra kr. 59,- « Spar ift. hotellets egen pris « Forbehold om utsolgte
datoer ¢ Risskov har ikke flyavtaler & fly bestilles av hver enkelt reisende. Evt. miljstillegg betales pa hotellet « Reisearranger: Risskov Autoferien AG « Ring & her narmere » Apent hverdager 9-17.



Aldersrelatert skropelighet er et stadig

vanligere begrep innen eldreomsorgen.

Det kjennetegnes blant annet av
tretthet, ufrivillig vekttap og lav fysisk
aktivitet. Skrgpelighet er ikke ned-
vendigvis bare et resultat av at man er
blitt eldre. Mange av tegnene handler
faktisk om underernaering. En eldre
kropp har vanskeligere for a ta opp
nzeringsstoffer og kan derfor trenge et

optimalisert naeringsinntak.

Nutridrink er en vitenskapelig utviklet,
velsmakende naeringsdrikk som inne-
holder alle neeringsstoffer, vitaminer
og mineraler kroppen trenger. Maltider
supplert med Nutridrink kan bidra til
a fa tilbake kraften og energien hos
skrgpelige eldre eller pasienter med
sykdomsrelatert underernaering.

Les mer om aldersrelatert skropelighet pa www.nutridrink.no

Nutridrink er neeringsmiddel til spesielle medisinske formél. Anvendes i samrad med helsepersonell. Kjgpes pé apotek eller hos bandasjist.

G QNUTRIC

g&;!lu_tndnnj(

Nutridrink

Norges mest solgte
naeringsdrikk

Protein

Tilsvarende en
porsjon kjott
eller fisk

= |
200ml |

18 gram protein
300 kalorier

qﬁJlTJRicrli\drink

Naering til livet



TENA U-test - for enkel
pavisning av urinveisinfeksjon

TENA U-test er en klinisk bevist innovasjon* som forenkler diagnostiseringsprosessen ved mistanke om
urinveisinfeksjoner hos personer der det kan veere vanskelig a fa en ordinzer urinpreve, som hos eldre, inkontinente
eller barn. Plassert i ordinzere bleier, kombinerer TENA U-test bade innsamling av urin og analysen i ett produkt.

Analysen skjer mens testen er i bleien.

Resultatet kan leses av 15 minutter etter urintemming, og er gyldig i opptil 24 timer. Fargeindikatorene viser tydelig
om testen er valid, og om urinpraven er positiv eller negativ for nitritt og leukocytter.

TENA U-test faes kjgpt pa apotek og hos bandagist.

* Krdhenbuhl JD, Beaulieu C, Gehri M. Evaluation of a novel in-vitro diagnostic device for the detection of urinary tract infections in diaper wearing children. Swiss

Med Wkly. 2012 Apr 5;142:w13560.

Care of Life u ®

www.TENA.no/u-test



NOVARTIS
HJERTESVIKTSAKADEMI
for sykepleiere

TORSDAG 5. MARS 2015
OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS, RIKSHOSPITALET, RGDT AUDITORIUM 2 (B1)

Novartis hjertesviktsakademi gnsker velkommen til kurs om behandlingsaspekter ved hjertesvikt. Kurset gir
en grundig gjennomgang av legemidler og legemiddelinteraksjoner ved behandling av hjertesvikt, samt
kardial resynkronisering og behandling av arytmier. Kurset passer for sykepleiere som jobber p& sengepost
eller poliklinikk hvor de i sitt daglige arbeid mgter mange hjertesviktspasienter. Ingen deltageravgift.

Hjertesvikt — Behandlingsaspekter

09.30 Registrering
10.00 Velkommen v/ Solveig Fragiland, Novartis Norge AS

10.00 Legemidler i behandling av kronisk og akutt hjertesvikt - Virkningsmekanismer, monitorering og kliniske anbefalinger
v/ Marit Aargnaes, Overlege MD PhD, Diakonhjemmet sykehus

12.00 Lunsj

13.00 Legemiddelinteraksjoner i behandling av hjertesvikt
v/ Espen Molden, Forskningsleder, Diakonhjemmet sykehus og Professor (Il), Farmasgytisk institutt, UiO

14.00 Kardial resynkroniseringsterapi ved hjertesvikt: - ICD og Resynkronisering
v/ Erik Kongsgard, Seksjonsleder, Arytmienheten, Hjertemedisinsk avdeling, OUS — Rikshospitalet

15.00 Behandling av arytmier i forbindelse med hjertesvikt - Frekvens- eller rytmekontroll for atriefimmerpasienten?
v/ Knut Gjesdal, Professor emeritus, Hjertemedisinsk avdeling, OUS — Ulleval
- Anitkoagulasjon
v/ Thomas von Lueder, Overlege MD PhD, Hjertemedisinsk avdeling, OUS — Ulleval

16.00 Pizza
"Dette arrangementet arrangeres i samsvar med avtaler om samhandling som Legemid-
Onsker du é delta. meld deg pé ved é sende en e‘pOSt delindustriforeningen har inngdtt med Den norske legeforening, Norges Farmaceutiske
) ) ’ ) Forening, Norsk Sykepleierforbund og De regionale helseforetakene. For deg som helse-
til SO|V8|Q.fr0e||a nd@nova rtis.com. Svarfrist: sharest. personell medfarer dette at bade du og arrangeren har rettigheter og plikter som

skal sikre at arrangementet er av god faglig kvalitet og at det ikke er egnet til d skape
forestillinger om uheldige bindinger mellom industri og helsepersonell. For mer
informasjon se www.Imi.no/standardinformasjon.”

(‘ N OVA RT I S Novartis Norge AS ¢ Postboks 4284 Nydalen * 0401 Oslo « TIf.: 23 05 20 00 * Faks: 23 05 20 01 ¢ www.novartis.no NO1501287909
PHARMACEUTICALS
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Hva skjer.

Asvl. Det foregar en humaniteer krise rett utenfor vare grenser.

Men vi forholder oss ikke til den sa lenge den ikke banker pa var der.

Vart hav, var verden,
VArt ansvar

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

vaer i Norge. Etter at meteorologene oppdaget dette

ordet, varsles det stadig vekk om at enten Lena, Mons
eller Nina ankommer norskekysten med et brak. Det blir meldt
regn og skred og ras, og med litt uflaks blir veien stengt. Snart
ser vi en forblast NRK-reporter med en harete mikrofon som
forsgker a intervjue en ordfgrer om hundrearsbglgen som mu-
ligens kan komme. Fra sofaen skjenner vi at tragedien er et fak-
tum, for vi bytter til ski-VM.

D et er na flere dager siden det er blitt meldt ekstrem-

INFLASJON. Hva som er ekstremt er naturligvis et sparsmal
om hva vi ser etter. Tsunamien i Asia var ekstrem, og adeleg-
gelsene etter orkanen pa Haiti var det, mens Hildes herjinger i
Trondelagi2013 var mer diskutable. En ting er sikkert: Hva som
er en katastrofe, er alltid lettere & vurdere i ettertid ennisam-
tid. I dag er vi enige om at folkemordet i Rwanda var noe som
samtiden burde ha grepet inn i tidligere. Men & vurdere hva det
er som skjer i dag som krever akutt handling, det er mye van-
skeligere. Her gjor ikke mediene det lettere for oss. De har alle-
rede brukt opp sitt sterkeste vokabular pa Nina og Krekar og
Northug. Inflasjonen i ekstrem-begrepene gjgr oss blind for det
som virkelig teller.

Om jeg kunne komme med et forslag pa hva som burde fa
deg opp av sofaen, s er det situasjonen ved Europas ytter-
grenser. Tenk deg fglgende scenario: En dag ankommer det en
fiskeskgyte til Vadsg, fylt til randen av fortvilte russere. De s@-
ker asyli Norge, fordi livet pa Kolahalvgya er blitt uutholdelig.
Davil vi ta dem godt imot. Russerne vil fa utdelt ulltepper og
mat, de vil bli intervjuet pa Dagsrevyen og bli innlosjert i den
lokale sportshallen.

HUSLY. Men neste dag kommer en ny fiskeskgyte, med to gan-
ger s mange russere. De er forkomne etter den tgffe turen fra
Murmansk eller Nikkel, og vil ogsé bli tatt godt imot. Vi vil hus-
ke hvordan russerne hjalp oss under krigen, og vi vil skaffe dem
helsetjenester og husly. Men si kommer det flere og flere, pa
mer og mer overfylte skip. Til slutt vil Finnmarkskysten bli in-
vadert av mennesker som har brukt sine siste slanter pa en

farefull reise over Barentshavet, i hap om et bedre livi et land
som har rad til & gi dem det. Vil vi da snakke om en humanitser
katastrofe? Ville vi, nar gymsalene og forsvarsanlegg i Finn-
mark og Troms begynte a bli stappfulle, bedt andre land om
hjelp?

Ja, det ville vi. Og det er nettopp det som skjer, akkurat na.
Ikkeihavet vart, riktignok, men havet rundt Europa. Som Finn-
mark i nord utgjer gya Sicilia Europas yttergrense i sgr. I 2011
dukket de forste papirlgse migranter opp i sjgen der. Den for-
ste bglgen ble trolig utlgst av den arabiske varen. Afrikanerne
satte seg i sma fartgy og tok sjansen pa overfarten fra Libya.
Avstanden er kortest derfra. De ble tatt godt imot av det itali-
enske hjelpeapparatet. De aller forste som asylsgkerne matte,
var sykepleiere og leger. De fikk god behandling.

DRUKNET. Men raskt kom situasjonen ut av kontroll. Mens ca.
60 000 migranter skyllet i land i 2011, gkte tallet til 170 000
mennesker i 2014. Det tilsvarer hele befolkningen i Troms. Ba-
reijulen kom flere tusen personer drivende mot den italienske
kysten, mens menneskesmuglere hadde hoppet av rustholke-
ne underveis. Flere hundre personer druknet pa denne ferden
ifjor, mange av dem kvinner og barn. De flgt i vannet og matte
plukkes opp av kystvakten. Italienerne viste en imponerende
vilje til 4 ta imot alle, men som en siciliansk ordfarer uttrykte
det, er det en grense for alt: «Likhusene er overfylte. Na er det
ikke plass til flere.»

Men det vil ikke bli faerre. Borgerkrigen i Syria har fort til en
uendelig flyktningstrem. De fleste havner i Libanon og Jordan,
men en gkende andel er a finne i de haplgse farkostene som
krysser Middelhavet nesten hver dag. Italia har derfor despe-
rat bedt andre europeiske land om hjelp, men forelgpig uten re-
sultat. Norge er blant de landene som skjuler seg bak den sakal-
te Dublin-konvensjonen: Har migranter kommet til Italia forst,
skal asylsgknaden behandles der. Zdabzeda.

NI GANGER FLERE. Mens Tyskland og Sverige har tatt imot
sveert mange asylsakere hvert ar, er Norges asylpolitikk blitt
strengere. Sverige tar imot ni ganger s mange asylsgkere som
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Norge, og har de siste arene seerlig prioritert flyktninger fra Syria.
Vare naboer igst gaifjor over 10 000 personer permanent opp-
holdstillatelse i landet. Det er dobbelt s& mange som de andre
nordiske land til sammen. De 10 000 har ogsa rett til & hente fa-
miliene sine til Sverige. I Norge mgtte et forslag om & gke antal-
let kvoteflyktninger fra Syria fra 1000 til 5000 stillhet. Regjerin-
gen mener vi maks klarer & integrere 1000 personer arlig.
Asylsgkere som ikke har utsikter til 4 bli fullintegrert pa normert
tidi det norske samfunnet, kan tydeligvis bare forbli i flyktning-
leirene i Midta@sten, om vi skal folge regjeringens logikk her.

«Har du ikke utsikter til & bli
raskt fullintegrert, kan du
bare ratne i en flyktningleir.»

Flyktningproblematikken er kompleks. Det finnes ikke let-
te svar. En mulig lgsning ville veere & apne for at migranter skal
kunne sgke om asyl hos oss fra der de er. Da ville de slippe a
sende sine barn og gravide kvinner pa en redselsfull ferd over
havet. Men dette er norske myndigheter ikke sa ivrige pa. De
vil helst holde verdens elendighet pa en armlengdes avstand.

De landene som tar imot flest asylsgkere, er gjerne ogsa de
som sliter mest med fremmedfiendtlige holdninger i egen be-
folkning. Det kan forlede noen til & hevde at vi ber unnga a ta
imot for mange migranter fordi det vil kunne skape grobunn for
rasisme. Det er en bakvendt argumentasjon. Hvis havet rundt
oss er fullt av fortvilte mennesker, blir det ekstremt 4 late som
om vi best kan hjelpe dem alle andre steder enniNorge. ®
barth.tholens@sykepleien.no

Hva mener du?

Sykepleien nr. 02 2015

1

wretepuny alIB :uofsensnyl



Ovesterin:...

Noen plager i overgangs-
alderen er helt ungdvendige

Ovesterin® 0,5mg Vagitorier 15 stk Ovesterin® vaginalkrem (ostriol)
Ovesterin® Vaginal Krem 01% m/applikator 15g

Ovesterin® inneholder astriol, som er et av de kvinnelige
hormonene (astrogenene) som kroppen produserer.

Til lokal behandling i skjeden av underlivsplager som skyldes
mangel pé gstrogen i og etter overgangsalderen.

Under og etter overgangsalderen (Klimakteriet) gér estrogen-
produksjonen ned. Kvinner kan da fa plager som irritasjoner
og terrhet i skjeden, smerter under samleie, tilbakevendende
urinveisinfeksjoner og urininkontinens.

Ovesterin® vagitorier og krem er hormonerstatningsbehandling
som kan brukes for behandling av slike plager.

Ovesterin® Vagitorier og Vaginal Krem er reseptfrie legemidler.
Les pakningsvedlegget fer bruk.

www.navamedic.com

& Navamedic




Hva skjer

Del 1 Sykepleien 02 | 2015
Nyhet — Reportasje — Tema

(+)

Kamp. A kreve
retten til hgyere
stilling ble et slit. 16

«Virkelighets-
oppfatningen
av hva som har
skjedd er veldig

@ver: Prosedyrer sitter

R | forskjellig.»
sjonen i teamet. G‘unhlld ROlandsen,
Mgre og Romsdal-

leder. 18

Blir flinkere
)

Medisinsk simulering. En treningsgkt pa simule- Tema. Jordmadre
ringssenteret kan bety forskjellen pa liv og dad. 20 er mangelvare. 26
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

Svingder: 5 000
flere pasienter
ble reinnlagt i
2014, enni2013.

Skriver ut pasientene for tidlig

Helsedirektar Bjgrn

Guldvog er bekymret for at eldre
pasienter skrives ut av sykehus
for tidlig. Resultatet blir at sar-
bare mennesker flyttes fram og
tilbake mellom sykehus og hjem-
kommune.
Samhandlingsreformen skulle
fore til at kommunene skulle ta en
storre del av ansvaret for pasienter
som var ferdig behandlet pa syke-

hus. Men nar pasienten skrives ut
tidligere, oker ogsa sjansen for at
kommunene ma sende vedkom-
mende tilbake igjen. Tall fra Norsk
pasientregister (NPR) viser at fle-
re ma tilbake pé sykehus etter at de
forst ble skrevet ut. 5000 flere pasi-
enter ble reinnlagt i 2014, enn i 2013.

Tall fra Helsedirektoratet viser at
kommunene i 2011, tok imot 10 pro-
sent av pasientene samme dag som

de ble meldt utskrivningsklare fra sy-
kehus. 2014 ble hele 81 prosent tatt
imot samme dag.

— Nar kommunene sier at flere av
pasientene bor fa behandling pa
sykehus, samtidig som antall reinn-
leggelser gker, betyr det at det kom-
munale apparatet strekkes. Det kan
bety okt risiko for svikt i pasientbe-
handlingen, sier helsedirektgren.

NRK

Regning pa
52 000 for a tede

Dobbeltmoral. At Norge bruker masse penger pa a hjelpe

fodende kvinner i fattige land, men krever titusener i betaling fra

papirlose som foder i her, er dobbeltmoralsk, mener Redd Barna.

Aftenposten

Skiftet mening
om vaksine

Et meslingutbrudd i USA far vaksine-
motstandere til & skifte mening. — Flere
foreldre kommer til helsestasjonen for
& vaksinere barn som ikke tidligere er
vaksinert. Utviklingen kan skyldes opp-
blomstring av :
meslinger i USA,
sier fagansvarlig
ved helsestasjo-
nen i Asker, Elisa-
beth Matheson.

Budstikka

Advarer mot
«legeshoppere»

En rekke leger har
latt seg lure til &
skrive ut vanedan- At i
nende legemidler
via SMS. For jul
varslet Helsetilsy- =
net apotek i Mgre
og Romsdal, Sogn
og Fjordane og Hordaland om «leges-
hopperey. To personer er politianmeldt.
Den ene er en mann i 30-arene, skal ha
fatt ut mer enn 100 resepter for Rivotril.

Dagens Medisin

Store ECT-
forskjeller

| Afrika brukes elektrokonvulsiv terapi
(ECT) mest pa unge menn med schi-
zofreni, og ofte uten narkose. | Europa
er det eldre kvinner med depresjon som
far behandlingen. Dette kommer frem
i Lindy Jarosch-von Schweders ferske
doktorgrad ved NTNU om bruk av ECT i
psykiatrien. pagens Medisin

14

Sykepleien nr. 02 2015



Fakta

og tall.

Fodsler

59 979
barn

| 2013 ble det fgdt 59 979 barn i Norge.
Det er en liten nedgang fra 2012.

39,9
uker

Gjennomsnittlige svangerskapsvarighet,
varrundt 39,9 ukeri 2013.

30,4 ar

Mors alder stiger og er na pa landsbasis
304ar.

5,8
prosent

Feerre gravide rayker. | 2000 rgykte 18,5

prosent av mgdrene i begynnelsen av

svangerskapet, mot 5,8 prosent i 2013.
Folkehelseinstituttet

Tviler: Av de 9 500
meldingene som kom
inn i 2013, er ikke en
eneste melding om sys-
temsvikt videresendt
til Helsetilsynet.

Rapporterer ikke systemsvikt

En ny meldeordning fra
2011 skulle redusere ugnskete
sykehushendelser. Kriteriene for
hva som skal rapporteres, er for
uklare til & bedre pasientsikker-
heten, ifelge ny rapport fra SIN-
TEF-forskere.

Tidligere ble ugnskete hendel-
ser sendt til Statens helsetilsyn.
Men fra 2011 sendes meldingene til

Kunnskapssenteret. 1 2010 var det
cirka 2 000 meldinger, og i 2013
pkte antall meldinger til 9.500.

Da den nye meldeordningen ble
satt i funksjon, var man oppmerk-
somme pa at det kunne skje alvor-
lig systemsvikt. Derfor ble det lagt
til en bestemmelse om at Helsetil-
synet skal varsles ved mistanke om
systemsvikt.

Forskernes rapport viser at av de
9 500 meldingene som kom inn det
forste hele driftsaret i 2013, er ikke
en eneste melding om systemsvikt
videresendt til Statens helsetilsyn.

— Dette stiller vi, og flere avdem
vi har snakket med, oss tvilende til,
sier prosjektleder ved Sintef, Jan
Lippestad til Gemini.

Gemini.no

Tester ebola-
vaksine i Liberia

Ebolavaksine proves ut pa 30 000 i
Liberia, melder BBC. Vitenskapsfolk
skal vaksinere frivillige, inkludert hel-
searbeidere som arbeider i fgrstelinje-
tjenesten. Utprevningen gar ut pa a gi
sprgyter med en liten mengde ebola-
virus til frivillige for & lure kroppen de-
res til & produsere en immunrespons.

Men det er ennd ikke klart om det-
te vil gi noen god beskyttelse mot syk-
dommen. BBC

LS'.Einal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i
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Hva skjer. Rettigheter

Slitsomt. Solveig Brattgjerd hadde sagt fra at hun gnsket full stilling.

Men fortrinnsretten kan veere vanskelig & gjore krav paipraksis.

Kjemper for
hoyere stilling

Tekst Kristin Horn Talge ® Foto Erik M. Sundt

eltidsansatte har for-
trinnsrett til nye stillin-
ger, dersom det blir mu-

lighet for & ga opp i stilling. Men
fortrinnsretten kan veere vanske-
lig 4 gjore krav pa i praksis.

— Spersmaélet er om arbeids-
giver kan velge ikke & forholde seg
til et lovlig fattet vedtak og belast-
ningen dette medfgrer for meg
som arbeidstaker, sier Solveig
Brattgjerd.

Det er snart tre ar siden sa-
ken begynte. Brattgjerd var an-
satt som spesialsykepleier i en 75
prosent stilling ved Sosial og Am-
bulant Akuttjeneste (SAA) ved
Legevakten i Oslo. Hun har videre-
utdanning i diakoni.

P& nyaret i 2012 ble det ut-
lyst en ny ledig 75 prosent stilling
ved SAA. Brattgjerd kontaktet da
arbeidsgiver pa e-post. Hun had-
de tidligere sgkt om & utvide stillin-
gen sin, og hun skrev at hun regnet
med & bli vurdert fgr noen andre
ble ansatt i stillingen.

Brattgjerd gnsket & benytte seg
av fortrinnsretten som deltidsan-
satte har etter arbeidsmiljgloven
§14-3.

VANSKELIG. — Jeg var hele tiden
klar pa at jeg gnsket 100 prosent
stilling. Det har veert fokus i helse-
etaten pa a redusere antall ufrivil-
lig deltidsansatte, og jeg trodde at
arbeidsgiver ville vurdere

muligheten for & gke min stilling,
forteller sykepleieren.

Brattgjerd var sveert glad i job-
ben pa Legevakten og ensket a
fortsette der. Hun hadde deri-
mot ikke trodd at det skulle bli
en sa vanskelig prosess a fa full
stilling. Da stillingen ble gitt til en
annen, brakte hun saken inn for
Tvistelgsningsnemnda.

MANGE SAKER. Kommunen men-
te Brattgjerd ikke hadde fortrinns-
rett fordi stillingen som ble utlyst
var en 75 prosent stilling, og hun
onsket bare en brgkdel av stillin-
gen. Kommunen mente en liten
stilling med ugunstige arbeidstider

«Det var et slag
da jeg skjonte at
arbeidsgiver ikke
kom til a rette seg
etter vedtaket.»

Solveig Brattgjerd

ville veere vanskelig a fa fylt av en
person med den rette kompetan-
sen. De mente derfor at Brattgjerd
ikke hadde krav pa fortrinnsrett
fordi det ville medfere arbeidsgi-
ver «vesentlige ulemper» etter §
14-3 annet ledd.

Denne paragrafen slar fast at det
stilles «<sma krav til arbeidsgiver»

for & vise til vesentlige ulemper.
Arbeidsgiver valgte a ansette en
annen.

Tvistelgsningsnemnda har hatt
mange saker om fortrinnsrett for
deltidsansatte. Den har lang og
omfattende erfaring med nett-
opp denne type saker, ogsa saker
som innebeerer oppsplitting av
stillinger.

FIKK MEDHOLD. Sykepleieren
vant fram. Tvistelgsningsnemnda
vedtok at hun hadde fortrinnsrett
til stillingen. Brattgjerd trodde der-
med at saken var avsluttet og hun
ville fa full stilling. Men stillingen
var blitt gitt til en annen, og det
gikk flere méneder uten at hun
hgrte noe fra arbeidsgiver.

— Det var ubehagelig. Jeg fikk
ikke svar fra arbeidsgiver, og det
ble ikke snakket om, forteller
Brattgjerd.

Da hun endelig fikk svar fra ar-
beidsgiver, mente de at rettsvirk-
ningen av vedtaket ikke ville en-
dre hennes stillingsprosent, men
at de ville ta avgjorelsen til etter-
retning og i framtiden foreta en
enda grundigere vurdering av for-
trinnsretten ved utlysninger av
faste stillinger.

— Det var et slag da jeg skjonte
at arbeidsgiver ikke kom til & ret-
te seg etter vedtaket. Slik jeg les-
te lovverket var tvistelgsnings-
nemndas avgjerelse bindende. Jeg

Fakta °

Retten til
utvidet
stilling

® Tradteikraft11.2014
som en endring i ar-
beidsmiljgloven

® Deltidsansatte har
rett til & fa utvidet
sin faste stilling der-
som de jevnlig job-
ber mer enn avtalt
stillingsprosent.

® «Jevnligy er et be-
grep som vurderes
etter skjgnn. Merar-
beidet ma vaereaven
Viss mengde og om-
fang, og ikke spora-
disk elleri forbindelse
med ferieavvikling
eller sesongarbeid.

® Utvidelsenvil tilsvare
stillingssterrelsen
som mengden av
merarbeidet utgjer.

® Kravet kan fremmes
giennom den lokale
tillitsvalgte.
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trodde arbeidsgiver matte bringe
saken inn for retten dersom de
ikke valgte a forholde seg til ved-
taket. Da valgte jeg a ga til retten.

STOR BETYDNING. Arbeidsgiver
bekreftet i retten at de visste at
Solveig gnsket 4 utvide stillingen
til 100 prosent da den nye stillin-
gen ble utlyst. Retten vurderte at
nemndas vurdering matte ha stor
betydning nar det gjaldt proble-
mer med oppdeling av en stilling.
Men vedtaket var ikke rettskraftig,
mente retten.

Retten kom fram til at kommu-
nen ikke gjorde nok for a tilpasse
stillingen til Brattgjerd, og at kom-
munen ikke har lagt fram doku-
mentasjon om konkrete ulemper
det ville medfere. Retten la der-
med stor vekt pa nemndas vurde-
ring, nemlig at fortrinnsretten var
brutt.

— Det var godt a fa giennomslag
for at jeg hadde fortrinnsrett. Jeg
unner ingen en slik prosess, men
samtidig er jeg opptatt av rett-
ferdighet og at flere skal veere
klar over rettighetene sine, sier
Brattgjerd.

NY RUNDE. Dommen falt 4. april i
ar. I dommen ble kommunen demt
til & dekke gkonomisk tap, men ble
frifunnet for kravet om oppreis-
ning. Saken kommer opp pa nytt i
lagmannsretten i mai 2015. Helse-
etateniOslo sier at bakgrunnen for
at kommunen valgte 4 anke dom-
men, er at kommunen er uenig i
rettens vurdering.

Tidligere saker vedrgrende for-
trinnsrett etter behandlingi tviste-
lgsningsnemnda har ikke veert
provdien hgyere rettsinstans enn
tingretten, og kommunen sier de
har behov for en avklaring av de
prinsipielle sidene som fremkom-
mer i tingrettens dom.

UAVKLARTE SPORSMAL. Mag-
nus Buflod i Norsk Sykepleierfor-
bund, Brattgjerds advokat, sier at
kjernen i saken er om tvistelgs-
ningsnemndas vedtak blir binden-
de for arbeidsgiver og arbeidstaker
hvis saken ikke bringes inn for
domstolen innen lovens frist.

Vil jobbe mer: For Solveig Bratt-
gjerd er veien til full stilling
tyngre enn ventet.

Ellers sier han at det er et spors-
mal om arbeidstaker kan gjare for-
trinnsrett gjeldende til en del av
den utlyste stillingen. Ingen av
spogrsmalene har tidligere vaert
behandlet av lagmannsretten, og
advokaten mener saken kan bi-
dra til & avklare deltidsansattes
rettigheter.

Brattgjerd mener at dersom
arbeidsgiver kan velge ikke &
forholde seg til vedtaket, sa faller
mye av poenget med nemnda bort.

—Damamanjoiséafall garettens
veiuansett. Det vil gjore det veldig
vanskelig for arbeidstaker. Det er
ingen hyggelig prosess a ga gjen-
nom, forteller Brattgjerd.

IKKE NOK HODER. Brattgjerd
opplever det verken som gunstig
eller praktisk & g& i sma stillinger i
lengden. Det blir fA muligheter til &
legge planer ellersilivet.

A7
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— Jeg onsker at flere skal fa
slippe a fylle pa med ubekvemme
vakter for a jobbe 100 prosent.

Spesialradgiver Odd Christian
Klafstad i Helseetaten i Oslo opp-
lyser at de jobber aktivt med 4 hin-

«Det er ingen

hyggelig
prosess a ga
gjennom.»

dre ugnsket deltid, men at det er
vanskelig a fa turnusene til & ga
opp dersom de ikke benytter min-
dre stillingsstarrelser. Det vil ikke
veere nok hoder til &8 dekke beman-
ningen, spesielt i helger.
Tariffavtalen apner for gkt kom-
pensasjon dersom en jobber mer
enn hver tredje helg, men Klaf-
stad sier at det til na ikke har

veert mulig & fa til lgsninger som
i enda stgrre grad hindrer sma
stillingsandeler.

Han papeker at ansatte som gn-
sker 4 gke sin stillingsandel kan be-
nytte seg av fortrinnsretten. Eta-
tenvili hvert enkelt tilfelle vurdere
om det er mulig. Dersom det ikke
vil fore til en vesentlig ulempe for
etaten, vil fortrinnsrett bli gitt.

BELASTENDE. Det var belastende
som enkeltmenneske & matte ga til
det skritt 4 stevne sin egen ar-
beidsgiver, fordi de ikke velger a
forholde seg til et lovlig fattet ved-
tak, sier Brattgjerd.

Likevel haper sykepleieren at
flere vil benytte seg av Tviste-
lgsningsnemnda.

— Dette skal jo veere en god méate
4lgse uenigheter paiarbeidslivet,
mener hun. @
redaksjonen@sykepleien.no
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Hva skjer. I nyhetene

Gunhild Rolandsen
Fikk bade ros og ris

Tekst Marit Fonn @ Foto Kristin Henriksen, Norsk Sykepleierforbund

Fakta

Aktuell som

FylkeslederiNorsk Sykepleierforbund, Mgre og Romsdal.
Hun skal ivareta sykepleierne pa begge sider i sykehus-
striden mellom Molde og Kristiansund.

Alder: 59 ar

Bakgrunn: Kristiansund og Molde har i arevis knivet om hvor
det nye sykehuset skal ligge. Sparsmalet har skapt sterke
folelser, hatefulle ytringer og saftige meninger om fagmiljger,
arbeidsplasser og kipreavstander, ogsa blant sykepleierne.
Gunhild Rolandsen, fra Sere pa Sunnmgre, men bosatt i
Molde, er fylkesleder for dem alle. | desember ble beslutningen
tatt: Molde far sykehuset. Det skapte ingen ro. Kristiansun-
derne papekte uredelige prosesser forut for vedtaket.

Du representerer sykepleiere pa begge sider.
Hvordan har det vaert?
— Utfordrende.

Hvordan da?
— Virkelighetsoppfatningen om hva som har
skjedd er veldig forskjellig.

Har dere behandlet sykehusvalget i
fylkesstyret?

— Vi har levert haringssvar to ganger, senest i
oktober. Der la vi ikke vekt pa tomteplassering,
men at vi ville ha et bynaert sykehus og spesialist-
helsetjeneste i den byen som ikke ble valgt som
lokaliseringssted. Vi la ogsa vekt pa likestilling,
helse, velferd og faglig forsvarlighet.

Hva vil det si konkret?

— For eksempel at alle skal tilbys 100-pro-
sentstillinger, og deltid skal veere frivillig og
hjemlesilov. Man skal kunne jobbe full tid
alle faserilivet.

Hvorfor har striden om sykehusvalg
veert spesielt heftig i ditt fylke?

— Det er vanskelig & forsta. Men fog-
derigrensene er godt innarbeidet, og
det er forskjellig folkelynne i fogderie-
ne. Det er dessuten framsatt pastander
om uredelige prosesser.

Hva er fogderier?

— Eninndeling i distrikt. I vart fylke er det
tre: Sunnmegre, Romsdal og Nordmere. I gamle
dager var hvert fogderi underlagt en fogd eller fut.

Hva synes du om at Molde ble valgt?
— Jeg forholder meg til det som ble valgt. Pa

bakgrunn av pastandene om uredelige prosesser
skal saken opp i Stortingets kontroll- og konstitu-
sjonskomité om kort tid.

Skjenner du at noen reagerer?

— Jeg registrerer at det er en sterk reaksjon
ideler av fylket. Derfor er det bra at eventuel-
le ureglementaere tilstander kommer pa bordet.

Du skrev et innlegg om spriakbruk og nettmob-
bing bl.a. pa sykepleien.no. Hvordan gikk det?
—Ikke sa bra. Jeg har aldri fatt sd mange positive

tilbakemeldinger noen gang. Men jeg har aldri fatt
sa mange negative heller. Det var ikke meningen a
stgte noen, men av noen ble innlegget tatt til inn-
tekt for at jeg stattet uredelige prosesser.

Ble du overrasket?

— Ja, pa en méte. Det er ikke sa vanlig at sa
mange sykepleiere hiver seg rundt og tar kon-
takt angaende et avisinnlegg.

Var det sykepleiere eller andre som ytret seg?
— Begge deler. Mest sykepleiere.

Hvordan er det a treffe medlemmer na?
— I gar var jeg pa medlemsmgte i Kristiansund.
Det er greit at de kommer med tilbakemeldinger.
De tas pa alvor.

Men rolige var de ikke?
- Ingen var ufine, mgtet var helt greit.

Hva har veert vanskeligst?

— A fa alle til & fole seg sett og hart.
Det er ogs&d mange i Molde som er
frustrerte etter behandlingen i fore-
taksstyrene. Tre av fire representan-
ter for Sykepleierforbundet stemte
mot flertallet.

Hva skjer na?
— Na ma alle jobbe for at tjenestene
pabegge sykehusene fortsatt skal ha god
kvalitet fram til det nye stér ferdig.

Nar vil roen senke seg i fylket?

- Jeghéaper det vil roe seg etter behandlingen
ikontroll- og konstitusjonskomiteen. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Sykefravaer

Blir syke av arbeidsmiljget

® Tekst Eivor Hofstad

S Ger | — A skylde pa

kjonnsforskjellene blir for en-
kelt nar man skal forklare det
hoye sykefravaeeret i helse- og
omsorgssektoren, og det under-
graver utfordringene som lig-
ger i det hoye sykefravaeret, me-
ner Cecilie Aagestad hos Statens
arbeidsmiljoeinstitutt.

Arbeidstakere i helse- og om-
sorgssektoren topper det lege-
meldte sykefravaeret i Norge.12013
var det 42 prosent hgyere ennihe-
le yrkesbefolkningen. Det hgye sy-
kefravaeret har blitt forklart med
overvekten av kvinner i sektoren.

Aagestad er seniorradgiver og
doktorgradskandidat og har gjen-
nom sine studier sett arsaker til
sykefraveer som ikke har noe med
kjennsforskjeller a gjgre.

— Tidligere studier har avdekket
at mekaniske eller ergonomiske
faktorer har betydning for muskel-
og skjelettplager blant helse- og so-
sialarbeidere, som igjen kan fore til
sykefraveer. Vi gnsket & se pa hvil-
ke psykososiale og organisatoris-
ke risikofaktorer som hadde storst
betydning for det legemeldte sy-
kefraveeret. De mest studerte og
kjente psykososiale faktorene har
veert hgye jobbkrav og lav kontroll.
Menihgst viste vii en studie at de
som utsettes for vold eller trusler
pajobben, har 70 prosent hgyere ri-
siko for hoyt sykefraveer. I en stu-
die av hele yrkespopulasjonen fant
vi at hey rollekonflikt, lite stotten-
de lederskap og hgye emosjonelle
krav ijobben, har en sammenheng
med gkt sykefraveer, sier Aagestad.

Rollekonflikt er at to roller eller
forventninger som en person skal
fylleijobben, er i konflikt med hver-
andre, og dette gir 58 prosents gkt
risiko for heyt sykefraveer, ifglge
Aagestads resultater.

Lite stgttende lederskap péa job-
ben gir 50 prosent gkt risiko for
hoyt sykefraveer. Det handler om

manglende tilbakemelding pa ut-
fort arbeid, at arbeidsresultater
ikke blir verdsatt, at sjefen behand-
ler ansatte urettferdig og partisk,
manglende statte og hjelp samt li-
te tillit og respekt.

Hgye emosjonelle krav pa jobben
gir 32 prosent hgyere risiko for hgyt
sykefraveer. Arbeid som innebaerer
direkte kontakt med kunder, klien-
ter og pasienter, kan vaere emosjo-
nelt belastende. De som har denne
type arbeid, ma ofte bruke egne fo-
lelser for & skape en stemning som
gir forngyde kunder eller klienter.

«De mest kjente
psykososiale
faktorene har
vaert hoye
jobbkrav og

lav kontroll.»

Det handler ogsa om & matte for-
holde seg til sterke falelser (her
skarer sykepleiere nest hagyest, et-
ter sosionom, vernepleier og bar-
nevernspedagog) og a skjule egne
negative falelser (her skarer syke-
pleiere dobbelt s& hgyt som gjen-
nomsnittet for alle yrkesaktive).

— Vi har altsa ikke sett pa de en-
kelte yrkesgruppenes sykmeldin-
ger pa grunn av disse faktorene,
men vi forventet nok i studien av
helse- og sosialarbeiderne at hgye
emosjonelle krav ville ha betyd-
ning for sykefraveeret. Det fant vi
ikke. En mulig forklaring kan veere
at haye emosjonelle krav er sa ut-
bredt i sektoren at man ikke far nok
kontrast i utvalget til a skille ut ef-
fekten denne faktoren har pa syke-
fraveeret. Det kan ogsa tenkes at sy-
kepleiere er gode til & legge band
pa folelsene sine uten at det gar ut
over helsa, sier Cecilie Aagestad. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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SIABO

- ndr du vil merkes!

Handkrem fra Yes Nurse!

Prisvinnende handkrem laget av sykepleier for sykepleiere!
Meget populzer i England - na ogsa i Norge!

Meget effektiv for hender som vaskes ofte - trenger ikke
pafares etter hver vask. Velduftende og drgy i bruk - krem
pa stoarrelse med en ert er nok. Kremen trekker inn i huden
umiddelbart og gir fuktighet som varer uten at alt du tar i
blir tilsmusset.

Tuben pa 50 ml far plass i lommen, kr. 89,-

- Dermatologisk testet, ikke testet pa dyr.
- Uten farge, parabener og phtalates.
- Inneholder bl.a. vitamin A, B5 og E,

og Omega 3, 5, 6 og 9.

www.sabo.no

telefon 7383 4850




Hva skjer.

oStepper opp
pa Stepdown

0OUS, Oslo. God kommunikasjon i et sykehusteam kan

veere forskjellen paliv og dod. Idag er det sykepleierne

pa avdeling Stepdow som far testet seg.

Tekst Kristin Horn Talge ® Foto Erik M. Sundt

ei, er dumed o0ss?
Simen Hauge Jesten sjekker pasienten.

Far ingen respons. Henter oksygenmasken
fra gassveggen mens han tilkaller hjelp.

— Jeg har en som er veldig darlig respiratorisk og
hypertensiv. Kan du si fra til anestesi og hjerte PO
at vi gjer Klar til intubering og trenger assistanse?

Viola Wiik som nettopp er kommet inn, nikker og
tar tak i telefonen som henger pa veggen.

—Ja, hei, dette er Viola pa Stepdown, vi har en pa-
sienther ...

Imens har Elin Jensen Krakenes kommet inn og
begynt a trekke opp medisiner. Smertelindrende,
sederende, muskelavslappende, samt medisiner for
& gke blodtrykket ved blodtrykksfall som fglge av de
andre medisinene. Det er mange spragyter, man-
ge merkelapper, og mange ting som skal skje fort,

trygt og til rett tid.
— Far du luft i pasienten?
Simen rynker pannen.
— Litt usikker ...

GIBESKJED. Stepdown er en intermediaerpost for
hjerte- oglungepasienter etter postoperativ. Somre-
gel ligger pasienten tre til fire dager pa Stepdown far
han eller hun sendes videre til sengepost. I dager
det Stepdown-avdelingen som deltar pa medisinsk
simulering. Denne «pasienten» har veert lungeope-
rert og skulle snart flyttes, men ble gradvis darligere
ipustenilgpet avnatten. Nar Simen kommer inn for
asjekke tilstanden, blir det straks klart at det er ngd-
vendig med akutt intubasjon for pasienten mé sen-
des tilbake til postoperativ.

Islike tilfeller er det viktig at de ansatte reagerer

kjapt og effektivt. De ma kunne dosere rett medisin
og sikre luftveiene til pasienten. Men like viktig er
det 4 kommunisere godt med kollegaene. Klart og
tydelig. Gi beskjeder, bekrefte beskjeder. Og gjenta
beskjeder, dersom det trengs. «Close-loops» kaller
de det. Si fra om hva du gjer, nar du gjer det og nar
duhar gjort det.

MENNESKELIG SVIKT. For & sikre en god og riktig
handtering av en akuttsituasjon og best mulig utnyt-
telse av teamet, kreves det dessuten en klar rollefor-
deling og en tydelig ledelse. Kort og godt god
samhandling.

4000 pasienter dgr hvert ar pa grunn av feil pa sy-
kehus. 70 prosent av de tilfellene skyldes menneske-
lige feil. I en artikkel i Inspira, tidsskriftet for aneste-
si- og intensivsykepleiere, trekkes menneskelig feil
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Lytter: Viola Wiik lyt-
ter pa «pasienten» for
a sjekke om intuberin-

Fakta

Medisinsk simulering ved OUS
Medisinsk simulering krever kompetente instruktgrer.
De atte instrukterene som utdannet seg ved DIMS holder

derfor kurs for a trene opp instrukterer fra ulike avdelinger.

Enkelte avdelinger trener fast, mens andre har fagdager, for
eksempel to gangeriaret.

Helt fram til august 2015 er det venteliste for a fa ledig plass
til & eve med sin avdeling ved SimOslo.

fram som den vanligste arsaken til svikt i pasientsik-
kerheten. Ineffektivt teamarbeid er oftest arsaken.

At Simen, Viola og Elin vet hva hver og en avdem
gjor, er med andre ord livsviktig. Nettopp derfor tre-
ner de pa det.

SIMOSLO. Medisinsk simulering brukes for a gke
ferdighetene hos sykepleiere, spesialsykepleiere, le-
ger og kirurger. Simuleringssenteret ved Oslo uni-
versitetssykehus (SimOslo) startet opp i 2005/2006.
Senteret har veert mye i kontakt med Dansk Institut
for Medicinsk Simulation (DIMS) for & laere om me-
disinsk simulering. Alle instruktgrene ved SimOslo
er utdannet ved DIMS.

Det var sykepleierne som startet simulerings-
programmet ved Oslo universitetssykehus (OUS).
For a kvalitetssikre det medisinske har det veert et

gen var vellykket.

«Far du luft
i pasienten?»
Elin J. Krdkenes

tett samarbeid med faglig ansvarliglege i avdelinge-
ne hele veien. Simuleringene dekker hele fagfeltet.
Det startet med utgangspunkt i akuttmedisin, men
omfatter na ogsé psykiatri, geriatri, hjertet oglunge,
intensiv, barn og anestesi. SimOslo prgver na a utvi-
kle et opplegg med operasjonssykepleiere.

SimOslo benytter seg av teknologisk avanserte
dukker for & gi sykepleiere og leger muligheten til
4 trene pa blant annet sjeldne tilfeller og
komplikasjoner som kan oppsta pa den
avdelingen de jobber ved.

Sykepleien nr. 02 2015
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Hva skjer. Reportasje

— Her far de trent pa akuttsituasjoner i

trygge omgivelser. De har muligheten til 4

prave og & feile. Ofte laerer de vel sd mye av

det de gjar feil som det de gjor riktig, sier Eirik Ber-

gerud, fagsykepleier og instrukter ved SimOslo, for

hjerte- oglungeavdelingen ved Oslo universitetssy-
kehus (OUS).

SEKUNDENE TELLER. - Det er litt problematisk &
gi luft til pasienten her.

Simen presser rytmisk pa bagen til oksygenmas-
ken mens gynene beveger seg mellom brystkassen
til pasienten og maskinen som maler blodtrykk og
hjerterytme. Anestesilegen hjelper ham med & ret-
te pa grepet. Intuberingsutstyret ligger klart ved ho-
deenden av sengen.

— Er medisinene trukket opp?

-Ja.

Med hurtige skritt kommer Viola beerende pa en
pappskal fylt av sproyter.

— Hvor mye veier pasienten?

Observert: Fra kontrollrom-
met kan instrukter og delta-
kere se og hgre nar den andre
gruppen med sykepleiere gver.

Intubering: In-
strukter Eirik
Bergerud hjelper
tilmed intubering.

—70kilo.

— Da kan vi begynne med a gi litt fentanyl. 0,05

— 0,05 milligram, det blir 2 milliliter, da gir jeg 2 mil-
liliter fentanyl.

Oksygenmasken hveser i bakgrunnen.

- 2milliliter fentanyl gitt.

En etter en blir medisinene sprgytet inniarmen
papasienten.

— Er pasienten godt borte? Flott. Da kan du gi 5
milliliter Nimbex. Na ma vi vente i tre minutter. Hol-
der du gye med klokka?

Sekundene begynner a ga.

TEAMARBEID. Pedagogikken bak programmet er
like viktig som det tekniske. Ngkkelen til suksess
med metoden er & kunne jobbe tverrfaglig og a gve
pa teamarbeid og kommunikasjon innad i teamet.

—Det vilkunne gi en bedre og tryggere pasientbe-
handling, sier Erik Fosse, leder ved Intervensjons-
senteret pa Ulleval.

Kontakt: God kom-
munikasjon er noe
av det viktigste for at
teamet skal fungere.

Senteret er en forsknings- og utviklingsavdeling
for bildeveiledede og hayteknologiske metoder.

Benjamin Olsen er sykepleier og har jobbet pa
Stepdown-avdelingen i seks ar. Han har veert med
pa ulike opplegg pa simuleringssenteret. A involve-
re legene i simuleringen trekker han fram som en
seerlig fordel.

— Man blir kjent med dem pé en annen mate, og
de far trent pa 4 gi instrukser. Det er veldig leererikt
og gir en trygghet i jobben.

—Legene ser poenget med disse gvelsene, og at vi
har faste leger a trene med er en kjempefordel, sier
instrukter Eirik Bergerud.

INTUBERING. - Hvor lang tid er det igjen?

— Ett minutt.

Minuttet begynner a ga. Medisinene er gitt og
intubasjonsutstyret er forberedt. Dersom det skul-
le ga veldig galt har de defibrillatoren, for & restar-
te hjertet.

Anestesilegen vipper forsiktighodet til pasienten
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litt bakover. For & se inngangen til luftrgret lyser han
med et laryngoskop, for han ferer trachealtuben, et
tynt plastrer, nedihalsen.

—Lytter du?

Viola legger stetoskopet inntil brystkassen. Farst
pa venstre side, sa pa hgyre.

— Der er ok. Respirasjon i begge lungeflatene.

TITTET I KORTENE. @velsen er ikke skuespill.
Teamet far vite hvor de er, til hvilken tid p& degnet,
hvor mange som er til stede, og informasjon om pa-
sienten somien vanlig rapport.

Det er eninstrukter til stede irommet og en ope-
rategr som styrer dukken og som folger opp det
teamet gjor. Teamet skal behandle dukken som en
pasient og gjare det de vanligvis ville gjort i en slik
situasjon.

Eirik Bergerud forteller at mange gruer seg vel-
dig til avelsen fordi det oppleves mer sarbart & bli
tittet i kortene pa sine ferdigheter og prestasjoner
som fagperson.

— Men rollespillet gjor at man kommer godt inn
ievelsen og flere sier i etterkant at de gjerne skulle
hatt et slikt opplegg oftere, sier han.

FOREBYGGE FEIL. Det er en ressurskrevende tre-
ningsform. Reelle team trekkes ut av sine vanlige ar-
beidsoppgaver. Denne dagen skulle hjerte- og anes-
tesilege deltatt i simuleringen, men métte inni drift.
Instrukter Bergerud matte i dag tarollen som anes-
tesilege for at teamet skulle f4 en realistisk gvelse.
Sykepleierne ved Stepdown-avdelingen far dermed
likevel trent pa ferdigheter.

Ferdighetstrening innebaerer & gve pa de teknis-
ke ferdighetene. Og de viktige ikke-tekniske ferdig-
hetene: Situasjonsforstaelse, evnen til a ta beslut-
ninger, kommunisere, ta ledelse og samarbeide. I
tillegg kommer faktorer som a kunne stgtte hver-
andre, gi hverandre informasjon, samkjgre arbeids-
oppgaver og lase konflikter.

Innenfor medisinsk simulering er opptreningen
av disse ferdighetene sentralt, og kalles for Crew
Resource Management (CRM). Uttrykket kommer
fra Crisis Resource Management, som er lant fra si-
muleringsmiljget i luftfart. Poenget med CRM er &
gke kompetansen til helsepersonell pa disse omra-
dene, og evnen deres til 4 koordinere og utnytte res-
surser effektivt. PA den mate styrkes pasientsikker-
heten. Bade ved a gke mulighetene for a forebygge
feil og a minimere uheldige konsekvenser av feil som
allerede er gjort.

FULL RULLE. Dersom hjerte- og anestesilege had-
de deltatt i simuleringen denne dagen slik planen
var, hadde det veert det som kalles «fullskala simu-
leringstrening». Det er trening hvor teamet uforstyr-
ret behandler en pasientiet sammenhengende sce-
nario. I et slikt tilfelle blir simulatordokka styrt fra et
kontrollrom.

Operatgren som styrer dokka kan snakke i en mi-
krofon og dermed gi «pasienten» i sengen en stem-
me. Det er ogsé hayttalere i kontrollrommet slik at
operatgren kan fa med seg alt som foregar inne pa
pasientrommet.

Simulatordokka er koplet til en datamaskin inne
pa kontrollrommet. Alt legene og sykepleierne gjor
med «pasienten» far en konsekvens. Akkurat som i
virkeligheten. Inne pé kontrollrommet passer ope-
ratgren pa at enhver handling far adekvat respons.

«Jeg er glad jeg far
mindre jernteppe i
virkeligheten.»

Viola Wiik

Puls, blodtrykk og pust pavirkes enten positivt el-
ler negativt alt ettersom hva helsepersonellet fore-
tar seg.

Hvis simuleringen skulle ga helt i sta, kan de fa
hjelp fra instrukter. Enten i form av assistanse pa
telefon eller at noen kommer inn og minner dem pa
ting de kanskje har glemt. Eller si kan «pasienten»
gi dem tydeligere respons. Men som med all annen
teknologi, hender det at det av og til oppstar teknis-
ke problemer.

SIKRERE OG BEDRE. Mulighet for tekniske proble-
mer eller ikke, medisinsk simulering far mange po-
sitive tilbakemeldinger. Medisinsk simulering i Nor-
ge skal hjelpe til med & sikre bedre handlings- og
kunnskapskompetanse, som igjen skal gke kvalite-
ten pahelsetjenestene, samt tilfredsheten til de an-
satte i form av gkt mestringsfolelse.

I en doktoravhandling referert til i Inspira kom-
mer det fram at sykepleiere som hadde deltatt i et
simuleringsopplegg opplevde det som spesielt posi-
tivt at de fikk gvd seg pa teamtrening og ferdigheter
uten risiko for & skade en pasient. De var blitt mer
bevisste pa sin egen og kollegaenes kompetanse, og
blitt flinkere til & snakke om teamets handtering av
en pasientsituasjon.

LZERINGSKURVE. - Da er dere klare til i morgen
hvis pasienten blir darlig?

Syv litt slithe, men forngyde sykepleiere ler. Da-
gen ved simuleringssenteret neermer seg slutten. De
har veert delt inn i to grupper, og gatt giennom sce-
narioet tre ganger hver slik at de har kunnet rullerer
pa arbeidsoppgavene. Da dagen begynte, var det no-
enskjelvende hender. Pa slutten var tempoet raske-
re og hendene stgdige.

— Dere er helt klart blitt flinkere fra ferste runde
til siste runde. Imorges var dere mer fokusert pa de-
re selv, men na sa dere hverandre. Dere hjalp hver-
andre og ga gode beskjeder til anestesilegen om

hvilke medikamenter som var gitt og nar, roser Ei-
rik Bergerud.

Evaluering etter gvelsen blir pekt pa som en av de
viktigste delene av simuleringsprogrammet. Delta-
kerne og instruktgrene gar giennom hva som gikk
bra, men ogsa hva som kunne veert gjort annerledes
oghvadekanleere av det.

Debrifingen er delt inn i tre faser. Hva hendte i
scenarioet? Hvilken betydning kan dette ha hatt
for utfallet? Hvordan kan denne innsikten og kunn-
skapen anvendes i en liknende situasjon en annen
gang? Det beste er hvis deltakerne selv kan peke pa
hva som gikk galt og hvordan de kan handtere slike
utfordringer i framtiden.

Men ros skal gis nar ros er fortjent. Edle
Austenaa har ogsa veert instrukter i dag. Hun nik-
ker bekreftende.

—Dere har hatt en stigende leeringskurve. Na had-
de dere god kommunikasjon, god rollefordeling, og
alle beskjeder ble bekreftet.

KOMPETANSEHEVING. USA bruker ofte medi-
sinsk simulering som en test. MeniNorge, ogellersi
Europa, brukes simuleringi sterst grad som en gvel-
se. Trening pa intubering av nyfgdte derimot, bru-
kes som en test i Norge. Far ikke deltakerne god-
kjent, m& de komme tilbake en annen dag, og
gjennomfere opplegget en gang til.

—Det er en kompetanse som tilfares den enkelte
som er vanskelig 4 male. Det kan til en viss grad ma-
les ut fra hendelser, men det er vanskelig 4 tallfeste
effekten av programmet, sier Helle Madsen Holm,
ledende spesialsykepleier intensiv og seniorinstruk-
tar i medisinsk simulering.

Hun mener likevel at ferdighetstrening kan fore
til feerre komplikasjoner og blgdninger under og et-
ter en operasjon, samt bedre restitusjonietterkant.

— Subjektive opplevelser av kompetanseheving
kan vanskelig males, men team opplever ofte at de
reagerer raskere i felten etter trening, sier Holm.

POSITIVT STRESS. — Det har veert veldig leererikt
afakjent palitt puls, og det er god ferdighetstrening.
Na er det friskt i minne hvis jeg trenger det, sier Elin
Jensen Krakenes.

Simen Hauge Josten er enig.

— Ja, dette gikk jo veldig bra. Det var fint & fa pro-
ve ut i de ulike rollene. Fa flere muligheter til & gjo-
re sitt beste.

Viola Wiik ler.

—Jeger glad jeg far mindre jernteppe i virkelighe-
ten. Under simuleringen ble jeg sa stressa at jeg fikk
problemer med & fokusere.

—Mendette gikk jobra, Viola. De aller fleste kom-
mer borti akutte situasjoner, og dette er en god gvel-
se i a stole p& hverandre og hjelpe hverandre. Og
akutte situasjoner er stressende, sa at gvelsen var
stressende er bare bra, sier Eirik Bergerud. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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‘leg er jo sykepleier,
sa den renten pa boliglanet skal
jeg fa kuttet betraktelig.”

KLP-medlemmer er faktisk ikke helt pa vidda nar de pastar at de har
eksklusiv tilgang til markedets kanskje beste boliglan. For siden

arbeidsgiveren din eier KLP, far du personalpriser pa lan,
forsikring, bank- og fondssparing.

Sjekk selv hvor mye du kan spare, ga inn pa klp.no for dagene som kommer
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Nice, Monaco og Liguria

Pittoreske kystbyer, avslappetitaliensk sjarme og besdk i Nice og Monaco. Inkl. halvpensjon

og direktefly med Norwegian til Nice - med Albatros-reiseleder, 8 dager

Med base i den italienske strandbyen Pietra Ligure opplever vi
middelhavskystens fortreffeligcheter med en god blanding av tid
tilegne fornayelser og inkluderte utflukter som byrundturi sdr-
franske Nice, heldagsbesak i glamordse Monaco og Monte Carlo
samt utflukter til vakre Genova og de liguriske byene Portofino og
Santa Margherita.

Bli med til rivieraen i juni!

Avreise 7/6 2015

kr S 49S,—

Enkeltromstillegg kr 1148,-

Les mer pd www.albatros-travel.no/SYK
info@albatros-travel.no. Vennligst opplys reisekode LR-SYK

Apent man-fre 8:30-17:00 & ler-san 10:00-15:00. Ring p4d tlf.: 800 58 106

DAGSPROGRAM
Dag1 Oslo-Nice, Frankrike. Byrundtur og videre til
Pietra Ligure, Italia
Dag 2 Pietra Ligure. Byvandring
Dag 3 Utflukt til Portofino og Santa Margherita
Dag 4 Tid tilegne eventyr
Dag 5 Utflukt til Genova med byrundtur
Dag 6 Dag pd egen hdnd eller mulighet for utflukt til Savona
Dag7 Tid tilegne eventyr
Dag 8 Monaco, Monte Carlo og hjemreise fra Nice

Alt dette far du: Skandinavisk reiseleder, direktefly Oslo-Nice med
Norwegian, utflukter ifdlge program, innkvartering i delt dobbeltrom
pd@ Hotel Minerva, Pietra Ligure, halvpensjon pd hotellet (frokost og
middag), skatter og avgifter.

Medl. DK RGF. Med forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger.

Albatros
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Bekymret
for barsel

Jordmeodre advarer. Nar Marte-Kari Lgve har fadt, far hun
veere pa barsel i 48 timer. Sa skal jordmor komme hjem til henne.
Men med 1,5 jordmor pa 360 gravide er det ikke mulig & f4 til.

Tekst Nina Hernzes ® Foto Erik M. Sundt @
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Hva skjer.

Hjem fra sykehuset.
«Sarbarheten har de felles»

Eva Myhre Engen

Tekst Nina Hernaes ® Foto Erik M. Sundt

O,

- jerteslagene fyller rommet.
Eva Myhre Engen forer dopp-
ler-maskinen over Marte-Kari
Lgves struttende mage.

— Ingen tvil om at han koser
seg inni her, sier hun og smiler.

GODT KJENT. Det er tre dager til termin. I seks
maneder har Marte-Kari Lgve gatt til kontroll her
pa Bjerke familiesenter pa Veitvet i Oslo.
— Jeg sendte e-post og fikk til svar at jeg var

hjertelig velkommen, forteller hun.

— Jeg har opplevd jordmor som sveert fleksibel.

Farste kontroll var hos fastlege, men siden han
er pa hjemstedet Larvik, var det praktisk med
kontroller i Oslo.

— Venninner har veert forngyde med a g til
jordmor, sier hun.

— Ogjeghar virkelig erfart at det er en som kan
hjelpe til med det jeg trenger.

FOR FA. P4 papiret har jordmedre en stor rolle i
bade svangerskap- og barselomsorgen. Men i
praksis er de for f4 til & fylle den. I flere ar har
Jordmorforbundet og Den norske jordmorfore-
ning varslet om for knappe ressurser til kommu-
nejordmgdre. Iunderkant av 300 jordmgdre skal
ta seg av 60 000 gravide. Det gir et gjennomsnitt
pa 0,7 jordmor per kommune og 0,005 jordmor
per gravid.

— Altfor lite, sier Hanne Charlotte

Schjelderup-Eriksen, leder for Jordmorforbun-
det i Norsk Sykepleierforbund.

Hun mener det ma ansettes minst 1000 jord-
mgdre i kommunene innen 2016.

STORT TRYKXK. I bydel Bjerke, hvor Marte-Kari
Lave bor, er det 1,5 jordmadre. Eva Myhre Engen
har hel stilling, kollega Anne Cathrine Askedal
halv.

12014 fulgte de opp 360 nye gravide, mer enn
60 prosent av alle gravide i bydelen, med tilbud
om samtale, kontroll, fadselsforberedende kurs
0g ammegruppe.

De opplever et trykk uten like, men har ikke
fatt svar pa bgnnene om flere ressurser.

Istedet har de fatt flere oppgaver.

IKKE MULIG. Fordi liggetiden i barselavdelinge-
ne stadig blir kortere, skal kommunejordmor be-
sgke kvinnene hjemme etter fgdsel. Ifglge ny na-
sjonal faglig retningslinje for barselomsorgen skal
det skje i lgpet av den forste eller andre dagen
hjemme.

Eva Myhre Engen synes det er en stralende idé.

— Vi har bygget opp en relasjon til kvinnen
gjennom svangerskapet og vil gjerne avslutte den
med at babyen er kommet. Men det er ikke mulig,
fordi det er sa travelt.

DRAMATISK. Mellom 1998 og 2009 sank liggeti-
den i norske barselavdelinger fra 4,5 til 3,1 dogn.

Fakta °

Jordmortilbudet
i Bjerke bydel

Svangerskapskontroller (antall vurderes individuelt)
Ammegrupper

Fadselsforberedende kurs

Utvidet glukosetest til alle i uke 28

Alt er gratis

| 2014 var det 571 fgdsler i bydelen. Jordmgdrene
fulgte opp 360 nye gravide. 1,5 jordmorstillinger.

Siden har den sunket ytterligere. I dag reiser
mange hjem etter 48 timer, og flere steder utre-
des hjemreise etter 24 timer. Det mener Hanne
Charlotte Schjelderup-Eriksen er dramatisk.

— Den korte liggetiden er ikke fulgt opp med
et tilfredsstillende og trygt tilbud i kommunene,
fastslar hun.

Allerede i 2010 papekte Helsetilsynet at det er
en kritisk periode fra mor og barn reiser fra syke-
huset til de har fatt kontakt med helsestasjonen.

— Hvis det er for lite ressurser til hjemmebe-
sok i kommunehelsetjenesten, kan det g to uker
hvor kvinnen blir overlatt til seg selv, sier hun.

FZRRE AMMER. Jordmgadre er saerlig bekymret
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for hvordan det skal gd med ammingen. I Norge
er det et uttalt mal at flest mulig spedbarn skal
fa morsmelk. Men normalt er ikke melkepro-
duksjonenigang for tredje dag etter fodsel, alt-
sa lenge etter at kvinnen er hjemme fra sykehu-
set. Ifalge Schjelderup-Eriksen krever vellykket
amming ofte tett veiledning. Spgrsmalet na er
av hvem. Hun frykter resultatet vil bli mindre
amming.

Nye tall fra Helsedirektoratet viser ogsa at
ammefrekvensen synker for farste gang pa over
40 ar. Flere far morsmelkerstatning i stedet for
eller i tillegg til morsmelk de aller fgrste dage-
ne etter fgdsel.

Ifolge Helsedirektoratet er det fremdeles en
hay andel som ammes, 95 prosent, men malet
er & opprettholde og gke den.

«Vi er ikke bare
utdannet for
svangerskapsomsorsg,
men ogsa
barselomsorg.»

— Eva Myhre Engen

SNAKKE. Med lette fingre undersgker Eva Myh-
re Engen magen til Marte-Kari Lgve.
— Ikke noen tvil om at hodet er ned, sier hun.
— Det er godt nar du sier den har festet seg
skikkelig, sier Lave og reiser seg fra benken.
Svangerskapet har veert normalt og uten

Rekker ikke alt: Eva
Myhre Engen og Anne
Cathrine Askedal et-
terlyser mer ressurser
til jordmortjenesten.

komplikasjoner. Selv om hun er ressurs-
sterk og godt forberedt, tilhgrer hun en grup-
pe jordmor Eva Myhre Engen vet har szerlig be-
hov for oppfelging de forste dagene, nemlig de
forstegangsfodende.

— Det ideelle er om hun sender meg e-post fra
sykehuset etter fgdselen, og sa avtaler vi hjem-
mebesgk dagen etter at hun er kommet hjem, si-
er hun.

Itillegg til ammeveiledning, vet Engen at man-
ge har behov for 4 snakke gjennom fgdselen. Kan-
skje har de vondter som trenger a avklares og for-
Kklares, sére sting som skal kontrolleres eller sare
bryster. Alt ting som jordmor er spesialutdannet

til 4 ta seg av.
— Vi er ikke bare utdannet for @
svangerskapsomsorg, men o0gsa

Sykepleien nr. 02
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@ barselomsorg, minner hun om.
— Etter fadsel er kvinner sarbare, det

er noe alle har felles, og det er nok lettere a snak-
ke med en jordmor de allerede kjenner. For oss er
det ogsa lettere & avdekke problemer nar vi har
fulgt dem gjennom lang tid.

GULSOTT. Hanne Charlotte Schjelderup-Eriksen
frykter at manglende ressurser i kommunene vil
fore til at flere nyfgdte ma tilbake til sykehuset.

— Resultatet kan bli flere reinnleggelser pa
grunn av gulsott, sier hun.

Gulsott, eller hyperbilirubinemi, skyldes for
mye bilirubin i blodet. Det hoper seg oppihuden
og pa slimhinnene og barnet blir typisk gult. Van-
ligvis forekommer dette 2—-4 dager etter fadselen,
og da er som regel mor og barn ikke lenger pa sy-
kehuset. Ifglge Schjelderup-Eriksen kan tilstan-
den veere vanskelig & oppdage hjemme. Riktig be-

«Vikommer til kort.»
Sonja Hessling, Sandefjord

handlet er den helt ufarlig, men ubehandlet kan
den fgre til skader pa nervesystemet.

DEHYDRERING. Jordmgdre er ogsa bekymret
for at flere barn kan bli lagt inn pa sykehus pa
grunn av underernaering. Det var en signifikant
gkning i reinnleggelser pa grunn av dehydrering
for hvert ar mellom 2002 og 2008, ifglge en studie
utfort ved Haukeland universitetssykehus. I sam-
me tidsrom gikk liggetiden i barselavdelingene
ned fra 3,5 til 2,7 dogn.

Eva Myhre Engen og Anne Cathrine Askedal pa
Bjerke familiesenter sier sma grep kan forebygge
dehydrering.

Askedal forteller om et barn som bare hadde
gatt opp 60 gram pa 9 dager. Mor hadde ikke sett
at vektoppgangen var darlig, og heller ikke sett at
barnet sugde feil.

— Med ammeveiledning og korrigert sugegrep
hadde barnet gatt opp masse noen dager sene-
re, sier hun.

MORKAKE I STOFF. For de to jordmgdrene
handler mye av jobben om a veere fare var. De har
jobbet pa familiesenteret i mange ar og vet hva
slags informasjon kvinnene trenger.

— Noen ting sier vi fgr de har spurt, sier Eva
Myhre Engen og ler litt.

Pa kontoret hennes ligger en anatomisk duk-
ke pent tullet inn i rosa. En morkake i stoff lig-
ger patrillebordet. Og pa veggen illustrerer stadig
mer forpinte ansikter stadiene i en fgdsel. Hun er
opptatt av at kvinnene skal f& mest mulig konkret
informasjon. For & rekke over alt, strekker hun

dagenibegge ender. Hun har veert pa hjemmebe-
sgk til noen fa. Noen av dem etter jobb.

PRIVATE TAR OVER. I Sandefjord er ikke jord-
mor Sonja Hessling i tvil.

— Dette gar ut over sarbare grupper, sier hun.

I Sandefjord, med 45 000 innbyggere og 500
fgdsler i aret, er det 1,5 stillinger for kommunale
jordmgdre. I tillegg er det et privat jordmorsen-
ter som mange bruker.

— Deressurssterke gar dit, sier Hessling.

— Statistisk de pa 31 ar, med utdanning og fast
jobb.

— Sann situasjonen er, er det bra med et pri-
vat tilbud, for vi har ikke kapasitet til & ta oss av
alle gravide. Men det er for dem som kan betale.

BEKYMRET. Majoriteten av hennes kvinner er
minoritetsspraklige.

— Kommunikasjonen er ekstra krevende fordi
mange har lavt kunnskapsniva, mange er analfa-
beter og har lite kjennskap til norske systemer.
For eksempel kan jeg bruke lang tid pa a forklare
at de ikke skal dra til legevakt nar de far rier, men
til fedeavdelingen. Det kan ga med tre konsulta-
sjoner, en halv time hver gang.

Hun treffer kvinner som er unge og alene, kvin-
ner som ikke har fast jobb eller et ordentlig hjem.
Kvinner med psykososiale problemer.

—De er ekstra sarbare og trenger oppfolging et-
ter fgdselen. Men der kommer vi til kort. Vi har
ikke kapasitet.

Hessling kan ikke huske sist hun var pa hjem-
mebesgk. Men hun bekymrer seg ofte.

— I Norge er kjernefamilien sentral, det er vel-
diglite tradisjonell generasjonsoppfolging. Beste-
foreldre jobber eller bor andre steder. Jeg fryk-
ter noen blir veldig alene nar de kommer hjem
fra sykehuset.

Hanne Charlotte Schjelderup-Eriksen fortel-
ler at jordmgdre ogsa erfarer at mgdre med vold
og rusproblemer ofte vil hjem sa tidlig som mu-
lig, for & unnga & bli fanget opp.

Bekymret: Hanne Charlotte Schjelderup-Erik-
sen er bekymret for jordmortilbudet.

— Vi skulle gjerne sett at disse sarbare kvin-
nene kunne bli fanget opp sa tidlig som mulig,
for eksempel ved at jordmor kommer hjem, si-
er hun.

STORE FORSKJELLER. Det fins ingen norm for
hvor mange jordmgdre det skal veere i forhold til
gravide i kommunene. Derfor blir forskjellene
store. Noen mil unna Sandefjord og deres 1,5
jordmeadre, ligger Tansberg. Med litt feerre inn-
byggere, omtrent like mange fadsler og 2,4 jord-
meadre som snart blir til 3,4 nar en ny utlyst stil-
ling er besatt. Det vil si at Tgnsberg har nesten 2
jordmorstillinger mer enn nabobyen. En av jord-
mgdrene jobber spesielt med de yngste og mest
sarbare gravide.

— Det er fordi vi mener jordmgadre er viktige,
sier Sonia Wigenstam, leder for helsestasjons-
tjenestenibyen.

— Kommunen vokser. 30-aringer flytter hit,
og de fader barn. Da mé vi sgrge for at de far en
trygg graviditet med veiledning om kost, alkohol
og parforhold. Vi har til og med fatt dokumen-
tert at Tonsberg, som tilbyr ekstra ammekurs,
har hgyere ammefrekvens enn kommuner som
ikke har slike kurs. Da er det ikke vanskelig for
meg som leder a styrke jordmortjenesten.

LEDELSE. For det er bevilget penger til jordmor-
tjenesten. Men de er ikke gremerket, og derfor
brukes de til & dekke andre kommunale utgifter.
12013 ble det bevilget neermere 200 millioner
kroner, som resulterte i tre nye arsverk for kom-
munale jordmgadre.

Wigenstam roser ledelsen i sin kommune, som
lar pengene komme frem dit de er ment.

— Vi er raheldige, sier hun.

Men ilikhet med jordmorlederen gnsker hun
seg gremerking.

— Ikke alle er like heldige som oss i Tgnsberg,
sier hun.

Men heller ikke her er det kapasitet til 4 ga pa
hjemmebesgk til alle barselkvinner.

— Skulle vi dra hjem til alle 500, gar hele den
nye stillingen med til det, sier hun.

— Jeg er usikker pa om det er hensiktsmes-
sig. I stedet vil vi prioritere dem som trenger det
mest, som for eksempel farstegangsfadende.

VENTER. Pa Veitvet gjor Marte-Kari Lgve seg
Kklar til & ga. Hun har en timeavtale pa terminda-
to, men bade hun og jordmor Eva Myhre Engen
vet at hun da like godt kan veere i fadsel. Neste
gang hun er her kan vaere med baby pa vei til hel-

sesgster lenger nedi gangen.

er Engen ivrig.
— Jegviljo gjerne se babyen. ®
nina.hernes@sykepleien.no

30

— Haper du stikker hodet innom, si-
Sykepleien nr. 02







Hva skjer. Barselomsorg

— Lever med avvik

Hh=4 =8 — Jordmortjenes-

teniBjerke fikk et halvt arsverk
for to ar siden, sier Kari Beate
Hornseth, seksjonssjef for fore-
byggende tjenester i bydelen.

— Da ble en halv stilling fast et-
ter et prosjekt.

Utover det er det ikke midler til
a styrke jordmortjenesten her.

— Men mener du de trenger fle-
re ressurser?

— Alt forebyggende arbeid i
en bydel som Bjerke kunne hatt
bruk for mer ressurser. Vi har til-
flytting, mange barnefamilier og
en stor andel minoriteter, sier
Hornseth.

Forebyggende tjenester om-
fatter helsestasjonstjenesten for
barn mellom O og 5 ar, skolehel-
setjenesten, smittevern, psyko-
log i forstelinjetjenesten, fysiote-
rapi og svangerskapsomsorg.

— Jordmortjenesten er del av et
stort apparat. Potten er liten, sa
det er ikke mer til jordmortjenes-
teni2015, sier Hornseth.

— Jordmgdrene sier det ikke

er Rapasitet til hjemmebesgR i
barseltiden?

— Jeg har sagt vi ikke kan starte
med hjemmebesgk. Vi prioriterer &
gi svangerskapsomsorg. Skulle vi til-
budt hjemmebesgk, méatte vireduse-
re pa aorntall gravide som gar til jord-
mor for kontroll.

— Da Rlarer dere ikke & folge
retningslinjene?

— Nei. Vilever med mange avvik,
men det gjor maniforebyggende tje-
nester fordi det ikke er nok ressurser.

— Ville gremerking hjulpet?

— Ja, sremerking hadde gjort seg.
Nar Lisbeth Normann sier staten
sender penger, kommer de ikke au-
tomatisk pa mitt budsjett. Men poli-
tikerne vil ikke ha gremerking, de vil
sta fritt nar de bestemmer hvordan
pengene skal brukes. Det er den vir-
keligheten vileveri. ®

«Potten er liten.»

Kari Beate Horn-
seth, Bjerke bydel

— Har gitt penger

- Vi har sagt

at jordmortjenesten i kommu-
nene skal styrkes, sier Lisbeth
Normann, statssekretaer i Hel-
se- og omsorgsdepartementet.

— Helsestasjonene og skole-
helsetjenesten har allerede fatt
nesten en halv milliard kroner,
og det er satt i gang mange for-
skjellige tiltak, som for eksempel
ammepoliklinikker.

— Men jordmadre varsler om
at de ikke er mange nok til & gjo-
re hjemmebesgk som anbefalt. De
gnsker gremerking av midlene?

— Ulempen med gremerking er
at det straffer kommunene som
har fatt til et bra tilbud. Det gir
dem lite fleksibilitet. Jeg har stor
tillit til at kommunene best kjen-
ner sin befolknings behov.

— I Bjerke bydel er det 1,5 jord-
madre og 571 fedsler. Hvordan
skal de fa tid til hjemmebesgk?

— Jeg kan ikke svare for bydel
Bjerke. Det er helsetjenesten som
skal ivareta mor og barn, og vi har
sprget for ressurser.

— Men jordmgadre er bekymret?

— Vi mé huske p4 at Norge har
en ekstremt god barselomsorg.
Det er nesten ikke mgdredadelig-
het, og det fades friske barn. Men
det er klart nye tiltak ma folges
opp. Dersom det kommer meldin-
ger om alvorlige konsekvenser av
maten tilbudet er organisert pa,
ma vi vurdere tiltak. Vi vil fglge
ngye med. ®
nina.hernes@sykepleien.no

«Vima

huske pa at
Norge har en
ekstremt god
barselomsorg.»

Lisbeth
Normann,
statssekretoer
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Fakta C

Nasjonal faglig retnings-
linje for barselomsorgen

Nytt liv og trygg barseltid for familien omfatter bade
kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialist-
helsetjenesten.

Retningslinjen bestar av 41 anbefalinger. 6 anses som
seerlig viktige, blant annet anbefalingen om hiemmebesgk.

For kvinner og nyfgdte hvor det vurderes som like trygt
med oppfalging i hjemmet eller lokalt som i fede- og
eller barselavdeling, anbefales ett hjiemmebesgk av
jordmor innen farste — andre degn etter hjemreisen. For
kvinner med gode erfaringer fra tidligere fadsel, amming
og barseltid tilbys det ett hiemmebesgk av jordmor i
lgpet av de tre farste degnene etter hjemreisen.

Faerre ammer

For farste gang pa over 40 ar gar ammefrekvensen
nedover. Det viser tall fra Helsedirektoratet. Feerre
barn fullammes ved to ukers alder na enn i 2006.
Flere barn, 14 prosent, far morsmelkerstatning eller
annen melki tillegg til, eller som erstatning for, mors-
melk, fer 1 maneds alder. | 2006 var tallet 10 prosent.
Totalt far 95 prosent av barna morsmelk ved to ukers
alder og 84 prosent blir fullammet.

Ifglge Helsedirektoratet er dette bra, men samtidig
er det et mal & opprettholde og oke andelen sped-
barn som blirammet.

Tidlig kontroll

Kvinner har rett til & velge om de vil ga til svanger-
skapskontroll hos lege eller jordmor. Ifglge Norsk gy-
nekologisk veileder i fadselshjelp ber farste kontroll
finne sted kort tid etter at graviditet er konstatert, slik
at informasjon om levevaner, alkohol, tobakk og
medikamentbruk blir gitt og at ngdvendige korreksjo-
ner som seponering av skadelige medikamenter kan
bli foretatt tidlig i svangerskapet.

Ifelge Jordmorforbundet har gravide i praksis ikke
rett til & velge, fordi det mange steder er for fa jord-
medre til & ta seg av alle gravide.

Tema

gangen

om barselomsorgen

Kristin Sofie
Waldum-

Grevbo
Leder, Landsgruppen
av helsespstre NSF

Jeg er helt enig med Jord-
morforbundet iat jordmor-
tienesten ma styrkes sa
ogsa jordmgdre kan dra pa
hjemmebesgk. Det er viktig
at kommunene segrger for
at bade jordmor og helse-
sgster kommer hjem til
morogbam,ogat denene
ikke fortrenger den andre.
Jegharjobbet pa helsesta-
sjon der jordmor og helse-
sgster hadde barselgruppe
sammen, og vi utfylte hver-
andre pa en veldig god
mate. Man reiser fra syke-
huset sa tidligat det ikke er
mulig & vite hva man lurer
pa. Det er ogsa litt tidlig &
vite hvem som har behov
for ekstra hjelp, og derforer
det viktig at hiemmebesak
bliret tilbud til alle.

TrudeE.
Hartmann

Bjorndalen
Seksjonsleder,
barselavdelingen,
0US, Rikshospitalet

Det er absolutt behov for a
folge retningslinjene for
barselomsorg med hjem-
mebesgk. Noen kommu-
ner, som Asker i Akershus,
har fatt det til. Vi opplever
at vi ikke kan sende hjem
barselkvinner fordi de ikke
far oppfelging. En svakhet
ved kommunehelsetjenes-
tenerat denikke har vakt-
beredskap. Det eristor grad
en 8-16-tjeneste pa hver-
dagene. Fredag ettermid-
dag er det ikke mulig & fa
gitt melding om en kvinne
somskal hjem.Ogdaerdet
mange timer til mandag
morgen. Det interessante
erat detikke ervoldsomme
ressurser som skal til, kan-
skje bare énstilling.

8/8
3 4
Hanne Kirsten
Rynning Jorgensen
Jordmori Vefsn lederiDen Norske
kommune i Nordland Jordmorforening

| Vefsn har vi en hel jord-
morstilling delt pa to jord-
madre. Jeg har 55 prosent
i kommunen, men jobber
o0gsa pa fedestua. Dette
gir god kontinuitet i svan-
gerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen og vi
syns vi har bygd opp et
godt tilbud til kommu-
nens 140 gravide. Kvin-
nene gar nesten bare til
jordmor under svanger-
skapet, og vi koordinerer
tjenesten. Kommunen har
tatt bort en 15 prosent
stilling til etterkontroller
og @nsker at vi skal redu-
sere svangerskapsomsor-
gen for a gjore etterkon-
troller. Jeg synes ikke det
er riktig, og har derfor
bedt om et mgte med
kommunen.

Hva skal vi med flotte
retningslinjer nar det ikke
folger penger med dem?
Regjeringen har det a
styrke jordmortjenesteni
sin politiske plattform,
men det skjer ikke noe.
Jordmedre ute ma jobbe
hardt for & fa midler, og
med veldig sprikende
resultater. Jevnlig far jeg
meldinger fra bekymrete
jordmadre. | Trondheim
har de for eksempel ikke
nok ressurser til svanger-
skapsomsorgen, og da
har de i hvert fall ikke
ressurser til hjemmebe-
sgk i barseltiden. Vi me-
ner midlene ma gremer-
kes, sénn at de nar frem
til jordmortjenesten. Det
er en sak vi kommer til &
folge tett politisk.
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Forventer mer av kvinnene

®Tekst Bjorn Arild @stby

TARMER AV OMSORGEN: s (9 BT T 8

sonell forventer mer av kvinne-
lige enn av mannlige pargrende.
Kvinnene forventer ogsa mer av
seg selv.

At kvinner har og tar en sterre
del av omsorgsbyrdene i hjemmet,
er velkjent. Resultatene fra Janne
Paulsen Breimos studie «Koordine-
ring og tilstedevaerelse — om kjon-
nede forventninger til pargrende i
rehabiliteringsprosesser» viser at
dette ogsa er tilfelle nar personen
som trenger omsorg ikke er barn,
men en partner eller forelder. Hun

har analysert doktorgradsmateria-
let sitt fra 2012 pa nytt. Denne gan-
gen med et kjgnnsperspektiv.

I sin egen forskning sa Breimo en
klar forskjell i hvordan tjenesteyt-
erne omtalte kvinnelige og mannli-
ge pargrende. Mannlige pargrende
fikk masse skryt: <Han er jo sa flink»,
«Han gjer sa mye for kona».

TRENGER HJELP. - De virket neer-
mest overrasket over at mennene
var sa involvert i partnerens rehabi-
litering, sier hun til Kilden Informa-
sjonssenter for kjgnnsforskning.

Kvinner fikk ikke samme skryt
for sin innsats. I omtalen av kvin-
nelige paregrende formulerte tje-
nesteytere seg gjerne i setninger
som «Hun trenger en del hjelp», el-
ler «Hun var sa sliten, sa jeg gjorde
den oppgaven for henne».

— Her ser tjenesteyteren altsa
oppgavene som noe som egentlig
burde gjgres av den pargrende, pa-
peker Breimo.

HA DET RYDDIG. Det er ikke uvan-
lig at kvinner gar ned i stilling eller
blir sykemeldte som resultat av det

omsorgsansvaret de patar seg.
Menn er pa sin side klare pa at det
er begrenset hva de kan gjgre — de
har jo tross alt en jobb.

— Gjennom intervjuene ser jeg og-
sa at kvinner opplever bistandsappa-
ratets stadige tilstedevaerelse i hjem-
met som mer belastende enn menn
gjor. De fogler at hjemmet skal veere
presentabelt hele tida,i ogmed at det
er en fremmed innom kanskje flere
ganger om dagen. Mennene falte til-
synelatende ikke det samme presset,
sier Janne Paulsen Breimo. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Vi har satt sammen en trenings-
pakke som inneholder Craft
treningstey (t-shirt og tights),
vannflaske, handkle og boken
om Pondus og Beate som er
laget spesielt for NSF.

(Ordineer pris 756,-)
NA KUN KR 550,-
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C Toctino «Stiefel» Middel mot handeksem. ATC-nr.: D11A HO4

T KAPSLER, myke 10 mg og 30 mg: Hver kapsel inneh.: Alitretinoin 10 mg, resp. 30
mg, soyaolje, helracemisk a-tokoferol, hjelpestoffer. Fargestoff: Jernoksid (E 172).
Indikasjoner: Alvorlig kronisk handeksem hos voksne som ikke responderer pa be-
handling med sterke topikale kortikosteroider. Pasienter som hovedsakelig har hy-
perkeratotisk eksem, vil trolig f& en bedre effekt av behandlingen enn ved eksem
hovedsakelig av pomfolyks karakter. Dosering: Skal kun forskrives av dermatolog
eller lege med erfaring med bruk av systemiske retinoider og som har full forstaelse
for risikoene forbundet med systemisk retinoidbehandling og kravene til overvakning.
Voksne: 10-30 mg 1 gang daglig. Anbefalt startdose er 30 mg 1 gang daglig. En
dosereduksjon til 10 mg 1 gang daglig kan vurderes ved uakseptable bivirkninger
ved heyere doser. Et behandlingsforlep kan vare i 12-24 uker, avhengig av respons.
Oppher av behandlingen skal vurderes ved fortsatt alvorlig sykdom etter de forste 12
ukene med behandling. Ved tilbakefall kan pasienten ha nytte av flere behandlinger.
Spesielle pasientgrupper: Barn <18 ar: Anbefales ikke. Pasienter i hayrisikogruppe
(diabetes, fedme, kardi kuleere risikofaktorer eller forstyrrelse i lipidmetabolis-
men): Anbefalt startdose er 10 mg 1 gang daglig og det titreres opptil maks. dose
pa 30 mg om nedvendig. Administrering: Tas 1 gang daglig. Ber tas samtidig med
mat. Kontraindikasjoner: Graviditet. Amming. Kvinner i fertil alder med mindre alle
betingelsene i det graviditetsforebyggende programmet er oppfylt. Alvorlig lever- eller
nyreinsuffisiens. Ubehandlet hyperkolesterolemi eller hypertriglyseridemi. Ubehandlet
hypotyreoidisme. A-hypervitaminose. Hypersensitivitet for alitretinoin, andre retinoi-
der eller noen av hjelpestoffene. Jordnett (peangtt)- eller soyaallergi. Sjelden, arvelig
fruktoseintoleranse. Samtidig bruk av tetrasykliner pga. fare for gkt intrakranielt trykk.
Forsiktighetsregler: Kvinner i fertil alder: Alle betingelser i det graviditetsforebyg-
gende programmet ma vaere oppfylt: Kvinnen forstar den teratogene risikoen, gar til
manedlige kontroller, forstér og aksepterer behovet for effektiv prevensjon (minst 1
og helst 2 komplementzre former for prevensjon, inkl. barrieremetode, ber brukes)
uten avbrudd, 1 maned for behandlingen startes, under behandlingen og 1 maned
etter avsluttet behandling, er informert om og forstér de potensielle konsekvensene av
graviditet, forstar behovet og aksepterer & bli undersekt for graviditet fer behandlin-
gen, under og 5 uker etter avsluttet behandling, og har bekreftet at hun har forstatt
farene og nadvendige forholdsregler forbundet med bruk av preparatet. Forskrivende
lege ma forsikre seg om at: Pasienten overholder betingelsene for forebygging av gra-
viditet, har bekreftet forannevnte betingelser, har brukt/bruker prevensjonsmidler som
forannevnt og at negativ graviditetstest er oppnadd fer, under og 5 uker etter avsluttet
behandling. Resepter til kvinner i fertil alder: Begrenset til 30 dagers behandling, fort-
satt behandling krever ny resept. Graviditetstesting, utstedelse av resept og utlevering
samme dag skal tilstrebes. Utlevering innen maks. 7 dager etter reseptutstedelse.
Depresjon eller historikk som omfatter depresjon: Spesiell varsomhet ma utvises.
Serumkolesterol, triglyserider (fastende verdier) og blodglukose ber overvakes (ev.
hyppigere kontroll hos pasienter med diabetes, fedme, kardiovaskulere risikofaktorer,
forstyrrelse i lipidmetabolismen). Behandlingen bgr opphere hvis hypertriglyseridemi
ikke kan kontrolleres pa akseptabelt nivé eller hvis symptomer pé pankreatitt oppstar.
Se for gvrig SPC for ytterligere informasjon om forsiktighetsregler. Interaksjoner:
Samtidig behandling med CYP 3A4-hemmere som ketokonazol gker plasmanivaet av
alitretinoin. Samtidig simvastatinbehandling reduserer plasmanivaene av simvastatin
med 16%. Samtidig behandling med tetrasykliner ma unngas (risiko for benign in-
trakraniell hypertensjon). Samtidig inntak av vitamin A ber unngés pga. risiko for A-hy-
pervitaminose. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Graviditet er en absolutt

kontraindikasjon. Hvis graviditet forekommer til tross for at det graviditetsforebyggen-

((,,, de programmet er fulgt under behandling eller i méaneden etter at behandlingen er

opphart, foreligger det hoy risiko for svaert alvorlig misdannelse av fosteret. Hvis gra-
viditet forekommer, ma behandling opphere og pasienten ber henvises til lege som er
spesialist eller har erfaring innen teratologi for evaluering og rad. Amming: Alitretinoin
er sveert lipofilt og det er sveert sannsynlig at det utskilles i morsmelk. Kontraindisert
hos kvinner som ammer pga. potensiell risiko for bivirkninger hos diende barn. Fertili-
tet: Se SPC. Bivirkninger: Oftest reversible og doseavhengige. Svart vanlige (=1/10):

Nevrologiske: Hodepine. Undersgkelser: Hypertriglyseridemi, redusert HDL, hyperko-

lesterolemi. Vanlige (=1/100 til <1/10): Blod/lymfe: Anemi, gkt jernbindingskapasitet,

redusert antall monocytter, okt antall trombocytter. Endokrine: Redusert TSH, redusert

® " " " [e] fritt T4. Hjerte/kar: Redming. Hud: Terr hud, terre lepper, cheilitt, erytem, alopesi. Un-
derspkelser: @kt kreatininfosfokinase i blodet. @ye: Konjunktivitt, tarre gyne, irritasjon
i gyne. Mindre vanlige (>1/1000 til <1/100): Hud: Pruritus, utslett, hudflassing, aste-

atotisk eksem. Luftveier: Epistakse. Muskel-skjelettsystemet: Eksostose, ankyloser-
ende spondylitt. @ye: Uklart syn, katarakt. Sjeldne (1/10 000 til <1/1000): Hjerte/kar:

o - Vaskulitt. Nevrologiske: Benign intrakraniell hypertension. Svrt sjeldne (<1/10 000),
a re s e r a a n u a r ukjent: Gastrointestinale: Inflammatorisk tarmsykdom. Immunsystemet: Anafylaktiske
| reaksjoner, hypersensitivitet. Psykiske: Depresjon, humerendringer, selvmordstank-
er. Oye: Svekket markesyn. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Ved doser >10
ganger terapeutisk dose: Sterk hodepine, diaré, ansiktsradme, hypertriglyseridemi (i
. s . o samsvar med retinoid toksisitet). Disse effektene er reversible. Egenskaper: Kias-
sifisering: Alitretinoin (et retinoid) er et derivat av vitamin A. Virkningsmekanisme:
B e h a n d | I n g aV a |Vor| I g kro n IS k h a n d e kse m h OS Den farmakologiske virkningen av retinoider kan forklares ved deres effekter pa
. ° . celleproliferasjon, celledifferensiering, apoptose, angiogenese, keratinisering, sebum-
VO kS ne som . i k ke res po n d erer p a be h an d | N g produksjon og immunmodulering. Alitretinoin (RAR- og RXR-agonist) har vist immun-
modulerende og antiinflammatoriske effekter som er relevante for hudinflammasjon.
: . : Absorpsjon: Viariabel og doseproporsjonal over 10-30 mg. Optimal absorpsjon oppnas
m e d Ste r ke tO p | ka I e kO I’t | kOSte I’O | d e r ved samtidig matinntak. Proteinbinding: Sterkt til plasmaproteiner. Halveringstid: 2-10
timer. Metabolisme: Alitretinoin oksideres i lever (35-80%) til 4-okso-alitretinoin.
Begge gjennomgar isomerisering til all-trans-retinoinsyre og 4-okso-all-trans-reti-
noinsyre. 4-okso-alitretinoin glukuronideres og utskilles i urin. Alitretinoin brytes ned
ved sekvensiell spaltning av karbonsidekjeden. Utskillelse: Hovedsakelig i urin, 30% i
feces. Utlevering: Til fertile kvinner skal det kun utleveres alitretinoin tilstrekkelig for
30 dagers behandling per resept. Resepter til fertile kvinner er kun gyldig i 7 dager
etter utstedelse. For andre kvinner skal lege bekrefte pa resepten at kvinnen ikke
omfattes av begrensingen for fertile kvinner. Pakninger og priser: 70 mg: 30 stk.
(blister) 4101,40. 30 mg: 30 stk. (blister) 4101,40.

Refusjon: Refusjonsberettiget bruk: Voksne med alvorlig
kronisk handeksem som ikke responderer pa behandling
med sterke topikale kortikosteroider. Refusjonskoder: ICD
Les mer pa http://helsepersonell.gsk.no/produktoversikt/toctino.html L20-Atopisk  dermatitt, L23-Allergisk kontaktdermatitt,
L24-Toksisk kontaktdermatitt, L30-Annen dermatitt, ICPC
S87-Atopisk  dermatitt/eksem, S88-Kontaktdermatitt/al-
lergisk dermatitt IKA. Vilkar: 54. Behandlingen skal veere
instituert av spesialist i hud og veneriske sykdommer eller
sykehusavdeling med tilsvarende spesialitet.

Sist endret: 11.11.2014

Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GlaxoSmithKline
pa telefon: 22 70 20 00

. GSK, Postboks 180 Vinderen, 0319 Oslo.
Stiefel Telefon: 22 70 20 00. Telefaks: 22 70 20 04, www.gsk.no

a GSK company
Referanse 1. FK tekst
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Hva skjer. Utdanning

Norsk-krav for a studere sykepleie

® Tekst Bjorn Arild @stby

KVALITETSSIKRE: § £51 %) B Ral
Kunnskapsdepartementet soker
Hegskolen i Oslo og Akershus
(HiOA) om en forsgksordning
med karakterkrav 3 i norsk for
opptak til bachelorutdannin-
genisykepleie.

— Vi ser dette som en gylden
anledning til 4 se om vi kan fa en
enklere vei gjennom studiet for
de av vare studenter som ikke
har norsk som morsmal, sier
instituttleder Dag Karterud ved
Institutt for sykepleie til khrono.
no.

SVIKT. En undersgkelse NRK offent-
liggjorde i januar viser at 90 prosent
av sykepleierne opplever sprakpro-
blemer i helsevesenet. To av fem sy-
kepleiere er delvis eller helt enigipa-
standen «sprakproblemer pa min

«Vi vil forhindre
at studenter
ender med a
slite masse for
a sa falle fra.»

arbeidsplass har fort til darligere om-
sorg for pasienten».

— Flere av vare studenter kom-
mer inn pa studiet, men sliter med
a skrive oppgaver, forsta tilbake-
meldinger, besti eksamen og besta
Kkliniske studier grunnet for darlige
norskkunnskaper. Hensikten med
minimumskrav om 3 er & heve kra-
vet til norskkunnskaper sa vi kan
forhindre at studenter, som ofte
er flinke pa andre fagomrader, en-
der med 4 slite masse for a sa fal-
le fra. Samtidig blir det ogsa da et
ledd i & kvalitetssikre utdanningen,

sier hayskolelektor Inga-Linn N.
Hansen ved Institutt for sykepleie.

FRA 2016. Instituttet fikk denne
uken beskjed om at saken ikke er
avklart, og at det forst kan veere
aktuelt & innfere opptakskravet om
3inorsk fra hgsten 2016.

I sgknaden skriver HiOA at hgy-
skolen opp gjennom arene har gjen-
nomfert mange tiltak for a bed-
re sprakprestasjonene, blant annet
et forkurs for studenter somikke har
tilstrekkelige norskkunnskaper. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Abonnér pa vaksinenyheter
direkte til din e-postkasse.

Oppdatert
Da vaksiner?

Pa Folkehelseinstituttets nettsider
www.fhi.no/vaksine far du oppdatert
informasjon om vaksiner og
vaksinasjon.

Registrer abonnementet pa
www.fhi.no

Les Vaksinasjonsboka
som e-veileder pa fhi.no,
eller bruk appen
"fhi-veiledere” nar du vil
sjekke Vaksinasjonsboka pa
mobil eller nettbrett.
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Hva skjer. Arbeidsliv

Andre gangiretten

® Tekst og foto Marit Fonn

Ble de filippinske sy-
kepleierne utnyttet skonomisk?
Na har de hatt runde toiretten.

Tre av de sju sykepleierne som
er involvert i rettssaken kom til
Oslo universitetssykehus (OUS) i
2010. Ekteparet, som hentet dem
fra Filippinene, ble tiltalt for & ha
utnyttet dem gkonomisk. OUS ble
tiltalt for medvirkning til utnytting.

Bade ekteparet og OUS ble fri-
funnet i Oslo tingrett i 2013. Dom-
men ble anket, og saken er blitt
behandlet pa nytt i sin helhet i
Borgarting lagmannsrett fra 20.
januar til ut i februar. Alle bevis er
blitt fort pa nytt.

TUNGT MED NY RUNDE. Partene
har forklart seg pa nytt, over et ar
etter den forste rettsrunden.

— Det var teft. Vi har jo provd
4 legge det vi opplevde bak oss,
men na kom de samme tankene
tilbake. Vi tre har bestemt oss for
ikke & ha for store forventninger
til utfallet, sa vi ikke blir s& skuffet
en gang til, sier Kelly Flores, en av
0US-sykepleierne.

Retten skal ogsa behandle er-
statningskravene fra sykeplei-
erne. Kravet er begrunnet i at

sykepleierne har betalt for mye til
det tiltalte paret for & fa jobb som
sykepleiere i Norge.

— De gkonomiske sidene er bedre
belyst denne gangen, sier Gro Wild-
hagen, som er bistandsadvokat for
to av OUS-sykepleierne.

SKULLE L@SE KRISE. Det var til
operasjonsstuen pa OUS tre filip-
pinske sykepleiere ble hentet for a
bote pa den akutte mangelen pa
operasjonssykepleiere. En mgbel-
restaurategr og hans filippinske

«Det var toft &
forklare seg.»
Kelly Flores

kone hjalp sykehuset med 4 finne
dem. Til operasjonsstuen kom de
aldri. Sykepleierne tok opp dyre lan
for & kunne fa arbeid i Norge.

Pa OUS begynte de 4 jobbe uten
kontrakt. Etter hvert fortalte de sin
historie til tillitsvalgte. Ikke lenge et-
ter ble ekteparet varetektsfengslet.

De tre sykepleierne har na fast
jobb pa OUS. @
marit.fonn@sykepleien.no

Teaerer: Det var
tungt a rippe opp i
den gamle historien
for Kelly Flores (t.v.)
og Wilmae Libres.
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kjeere......

Floradix Magnesium

- for bidrag til normal
muskelfunksjon og
til et normalt

energistoffskifte

De Kjente 0g

Floradix Formula
- for a fremme reduksjon o~
av tretthet og slapphet.
Rik pa jern, B2, B6,
B12 og C.

Floradix Kalsium
Magnesium - for
styrket benbygning
og sterke tenner.

Med sink og

vitamin D.

Floradix Alpenkraft
- kan hjelpe mot
forkjglelse og ubehag
i gvre luftveier.

Be om gratis smaksprgver og bli
kient med Floradix produktene.
Floradix produkter kjgpes pa apotek,
eller pA www.naturimport.no

"De ukjente og A
fremtidens kjare......

Barne Vitamin
- med fruktsmak. Rik pé
lettopptagbart kalsium,
vitamin A, B, C, D og E.
Glutenfri og uten kon-
serveringsmidler.

Ole Deviks veil 18, 0666 0slo ® Tif. 23 37 37 40 * Faks 23 37 37 59
E-mail: post@naturimport.no ® www.naturimport.no




Hva skjer. Alternative sykepleiere

Debatt. P4 tide med klarere grenser mellom skolemedisin og
alternativ behandling, ifolge Civita-rapport. NSE-lederen er enig.

Hvor alternativ
er greit?

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Stig M. Weston

liberale tankesmien Civita ut

en rapport, forfattet av jus-
student og tidligere Unge Hgyre-
leder Paul Joakim Sandgy. Han ar-
gumenterer for et tydeligere skille
mellom evidensbasert vitenska-
pelig skolemedisin og mer udoku-
menterte alternative behandlinger,
og sier i forfatterintervjuet pa side
70 at man godt kan veere sykeplei-
er og healer, men ikke begge deler
pa en gang.

I slutten av november ga den

SAVNER FAGFORENINGENE.
Sandgy savner fagforeningene til
helsefagprofesjonene i debatten,
som hittil for det meste har gatt pa
NRKs Debatten og NRKs nettsider.

— Legeforeningen og Norsk Syke-
pleierforbund (NSF) har veert vel-
dig fraveerende. Samtidig har en
NAFKAM-rapport vist at sykeplei-
ere er generelt mye mer positive til
alternativ behandling enn leger.

— Hva burde de gjort?

— De burde tatt stilling. Jeg vet
hvordan demokratiske organisasjo-
ner virker, med medlemmer som
har mange ulike meninger og pro-
gramfestete arbeidsomrader som
skal fglges, sa jeg skjonner det tar
tid. Men na er det pa hay tid at de
forbereder seg til debatten.

Sandgy skulle gnske at NSF-le-
deren kunne vaere konkret pa hvor
grensen gar for hvor alternative
sykepleierne kan vaere innenfor

helsevesenet. Gar den ved aku-
punktur eller detox? Er den over-
skredet ved healing?

— Bgr det vaere noen sanksjons-
muligheter overfor sykepleiere som
blander hattene for mye?

- Iytterste konsekvens bar lege-
ne miste autorisasjonen. Det bor
kanskje ogsa gjelde for sykepleiere.

SVULST VAR KYLLINGKJOTT.
Leder av NSF, Eli Gunhild By, hil-
ser debatten velkommen og lover
at NSF blir med pa den. Da synes
hun det er viktig & ha et felles ut-
gangspunkt for hva som er «alter-
nativt», siden det ogsa blant det
alternative finnes godt dokumen-
terte metoder.

«Davi
analyserte
svulsten,
viste det seg

a voere kyllingkjott.»
Eli Gunhild By

Som sykepleier pa Radiumhos-
pitalet har hun opplevd at deds-
syke kreftpasienter brukte alle si-
ne penger og sine siste timer pa a
reise ut i verden for a fa alternativ
behandling.

— En pasient kom tilbake med
svulsten som en healer hadde

fiernet. Da vi analyserte den, viste
det seg & veere kyllingkjott. Det var
vondt a se pa hvordan enkelte pasi-
enter ble lurt trill rundt, og det gjor-
de meg veldig skeptisk til alternativ
behandling, forteller By.

FAGLIG FORSVARLIG. Hun er helt
enig med Sandgy i at man ikke kan
veere sykepleier og healer pa én
gang, og at sykepleierne som blan-
der hattene for mye i ytterste kon-
sekvens bgr miste autorisasjonen.

— Grensen for hvor alternative
sykepleierne kan veere gar ved fag-
lig forsvarlighet og om det man ut-
gver kan kalles omsorgsfull hjelp.
Utdanningen var er kunnskapsba-
sert. I en slik tradisjon méa det som
er faglig forsvarlig veere basert pa
forskning og klinisk erfaring. Vi ma
dessuten ha pasientsikkerhet og de
etiske retningslinjene vare gverst
pé agendaen for alt vi gjor, ogsa i
rollen som veiledere nar pasienter
spoar oss om de bgr oppsegke alter-
nativ behandling, sier hun.

HVA OPPNAR MAN. Lege og mu-
sikkterapeut Audun Myskja har
skrevet en kronikk pa NRKs nett-
sider i etterkant av Civita-rappor-
ten og «Debatten»-programmet. Pa
nettsiden for virksomheten sin
selger han planteoljer (Bachs
blomstermedisin) som i en meta-
analyse av flere studier er vist &
vaere uvirksom. Han sper hva man

Fakta °

Dette er
saken:

® Paul Joakim Sanday
harskrevet rapporten
«Alternativ behand-
ling. Argumenter for
en ny politikk —10 ar
etter avskaffelsen av
kvakksalverloveny.
Rapporten er skrevet
fordenliberale tanke-
smien Civita.

® Sandgy etterlyser
fagforeningene i de-
batten om hvor al-
ternativ en lege eller
sykepleier far vaere.
Er det ikke fare for &
blande rollene?

©® NSF-leder Eli Gunhild
By deler langt pa vei
Sandays skepsis.
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oppnar med et tydeligere skille
mellom skolemedisin og alternativ
behandling og hvem som skal ha
rett til 8 bedgmme hvor skillelinje-
ne skal ga.

— Problemet oppstar i det se-
kundet man ikke lenger vet om det
er legen/sykepleieren eller den al-
ternative behandleren som gir an-
befalinger. Enkelte leger og syke-
pleiere fierner seg s langt vekk fra
vitenskapen at det til slutt kan ga
utover pasientsikkerheten. Det er
lett & forsta at Myskja er uenig i mitt
standpunkt om at man ikke kan
vaere healer og lege samtidig. Hvis
forslagene mine gikk igjennom, er
han antakelig blant dem som mét-
te velge, sier Sandgy.

FORRIGE DEBATT. Forrige gang
Norge hadde politiske diskusjo-
ner rundt temaet var i forbindel-
se med «<NOU 1998: 21 Alternativ
medisin» fra Aarbakke-utvalget,
nedsatt av Jagland-regjeringen.
Mange hapet da pa en sammen-
smeltning av alternativ behand-
ling og helsevesenet.

Kvakksalverloven ble fjernet og
erstattet med en ny lov om alter-
nativ behandling, og det ble opp-
rettet en frivillig registerordning
som Sandgy mener ikke har vaert
effektiv. Videre ble NAFKAM opp-
rettet (Nasjonalt forskningssenter
innen komplementzer og alterna-
tiv medisin), og etter hvert Nifab
(Nasjonalt informasjonssenter for
alternativ behandling). Civita-rap-
porten foreslar & endre eller legge
ned disse to institusjonene.

— En evalueringsrapport har vist
at NAFKAM ikke klarer & produsere
forskning som oppfattes relevant
for helsevesenet, antakelig fordi de
legger «alternative» forskningskri-
terier til grunn. Det er ogsé proble-
matisk at Nifab er et statlig finan-
siert nettsted hvor du kan klikke
pa temaet «kreft» og fa listet opp
en rekke behandlingsformer som
har det til felles at de ikke har do-
kumentert effekt, mener Sandoy. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Se ogséa forfatterintervjuet med
Sanday pa side 70.

Sykepleien nr. 02 2015

sorbact”

green wound healing

GR@NN SARTILHELING

Binder effektivt sopp og bakterier!
Kan brukes pa alle typer sar!

Sikkert og dokumentert!

Ingen fare for resistensutvikling'

Ingen miljgpavirkning'
@konomisk i bruk

Referanse: 1. Ljungh A et al. Journal of Wound Care 2006; 15(4):175-180.

ABIGO Medical AS, pharma@abigo.no, www.abigo.no, www.sorbact.com




Master i avansert geriatrisk sykepleie

Styrk helsetilbudet for eldre i kommunen ved a ta
en master i avansert geriatrisk sykepleie!
Deltidsstudiet gir erfarne sykepleiere en klinisk
spesialisering og faglig videreutvikling.

* Du kan ta studiet pa deltid 3-4 ar.

* Programmet har mer enn 400 timer med
varierte og veiledede kliniske studier.

* Visamarbeider gjerne med arbeidsgivere i
utviklingen av rollen som avansert geriatrisk
sykepleier, slik at den er tilpasset lokale behov.

www.uio.no/studier/program/geriatrisk-sykepleie-master/

Master i sykepleievitenskap

Vil du vaere med pa a forme fremtidens
helsetjeneste? Fa kompetanse i hvordan du kan
drive pasientrettet og faglig utviklingsarbeid og
forskning ved a ta en master i sykepleievitenskap!

* Du kan velge a ta studiet pa heltid 2 ar eller
deltid 3 -4 ar.

* Fordypningskurs om pasientopplaering,
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, aldring
og eldreomsorg. Du laerer ogsa om innovativ
praksisutvikling og teknologi.

www.uio.no/studier/program/sykepleievitenskap-master/

Sgk innen 1. mars

UiO ¢ Institutt for helse og samfunn

Det medisinske fakultet

Hva skjer.

Smarttelefon i
hjemmetjenesten

® Tekst Eivor Hofstad

s](c]hy\5 2 Bodg kommune i Nordland er forst i landet
med & digitalisere hjemmetjenesten. 500 ansatte har
kastet alle lister og all rapportering pa papir. Smart-
telefonen har overtatt styringen av arbeidsoppgavene.

— Sju virksomheter er inne i prosjektet. Resten skal med
innen sommeren, sier prosjektleder Terje Jargensen.

Davilialt 700 ansatte i hjemmetjenesten, miljgtjenesten
og oppfalgingstjenesten for psykisk helse og rus veere utstyrt
med dette digitale hjelpemiddelet.

— Vikan n& handtere all informasjon om vare brukere uten
& matte dra tilbake pa kontoret for a sla opp i journaler. Alt
ligger pa telefonen, sier sykepleier Mariell Borge.

Hun mener det nye prosjektet gjor at utetjenesten kan gi
mye bedre service til de om lag 1600 brukerne av kommu-
nens pleie- og omsorgstjenester.

Etter hvert skal ogsa en bilde- og videofunksjon inn i pro-
sjektet, sdnn at om en bruker for eksempel har et sér man er
bekymret over, kan pleieren ta bilde av det og sende legen. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Arbeildsgivers ansvar

Statens helsetilsyn har plukket opp debatten om helse-
personell som ikke har gode nok sprakkunnskaper. De er
klare i sitt budskap: Det er arbeidsgivers ansvar a sjekke
at spréakkunnskapene holder mal.

Helsetilsynet

Lovbrudd

Oslo universitetssykehus HF har brutt helseforsknings-
loven, men far fortsette forskningsprosjektet: forsk-
ningsprosjektet « Molekylaergenetiske mekanismer for
vanntransport i hjernen ved hydrocephalus og idiopatisk
intrakranial hypertensjon: Informasjon fra hjernebiopsi og
prover fra blod og cerebrospinalvaeske.
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Hva skjer. Psykiatri

Kan forebygges. Ansattes utdanningsniva og bruk av vikarer er

det som har sterst innvirkning pa bruk av tvang, viser ny studie.

Vikarer gir mer

tvangsbruk

® Tekst Kristine Askvik

1 n nylig publisert studie
—{ blant ansatte ved lukkete
A1 psykiatriske avdelinger
i Danmark og Norge identifiserer
fem ulike faktorer som kan bidra
til A redusere bruk av tvang.

Studien er publisert i Nordic
Journal of Psychiatry og er basert
pa sparreskjemaundersgkelser
gjennomfert i 2010 og 2011.

— Ingen studier har til na un-
dersgkt hvilke faktorer som mest
effektivt forebygger bruk av tvang
ved bruk av belter i Norge og Dan-
mark, sier Jesper Bak, forstefor-
fatter og oversykepleier ved det
psykiatriske senteret Sct. Hans i
Roskilde i Danmark.

Den samme forskergruppen pu-
bliserte i 2013 en studie som viste
at mekaniske tvangsmidler, altsa
bruk av belter, ble brukt dobbelt sa
ofte ved lukkete psykiatriske avde-
linger i Danmark, som ved slike av-
delinger i Norge. Jesper Bak og for-
skerkollegene har na gatt dypere
inn i dette materialet og lett etter
hva som kan vaere arsaken til den-
ne forskjellen.

Forskerne mener fglgende fem
faktorer pavirker tvangsbruken:
® Personale sitt utdanningsniva
® Bruk av vikarer
® Arbeidsmiljg
@ Antall ansatte per pasient
@ Identifisering av pasientens Kkrise-
triggere

— Personalets utdanningsniva

og bruk av vikarer ser vi var de to
viktigste faktorene, med henholds-
vis 51 og 17 prosent av effekten, sier
Jesper Bak.

Han peker pa at studien har til-
fort temaet ny kunnskap.

— Resultatene har utdypet var
kunnskap om hvordan spesifikke
faktorer reduserer bruken av
tvang.

SISTE UTVELI Bruk av belter skal
veere en aller siste utvei nar det
gjelder a handtere voldelige pasien-
ter. Pasienten blir som regel fort

«Denne
studien
viser at
man med

enkle midler kan fa
ned bruken av tvang.»
Roger Almvik

inn pa eget tilpasset rom for belte-
bruk og spent fast i armer, bein og
over mage. Nasjonale retningslinjer
og lover regulerer hvor lenge dette
kan gjares og hva slags tilsyn pasi-
enten skal ha mens det skjer.

LIKNER TIDLIGERE FUNN. Jesper
Bak viser til at studien har noen

svakheter og at det ikke er en ran-
domisert klinisk studie, men at
sparreskjemaet ble utviklet pa en
grundig mate. Resultatene likner
det man har funnet i tilsvarende
undersgkelser i andre land.

- Vianbefaler at man undersgker
ytterligere effekten av 8 implemen-
tere hgyere grunnutdannelsesniva
blant personalet, & bruke faerre vi-
karer, 4 bedre arbeidsmiljoet, gke
antall ansatte per pasient og iden-
tifisere pasientens krise-triggere,
ute i de ulike avdelingene i Norge
og Danmark, sier Bak.

— Det er til na gjort veldig lite
forskning pa bruk av tvang i Norge.
Denne studien viser at man med
enkle midler kan fa ned bruken av
tvang, sier Roger Almvik, psykia-
trisk sykepleier og forskningsleder
ved Kompetansesenteret for sik-
kerhets,- fengsels- og rettspsykiatri
ved St. Olavs Hospital.

Han er delforfatter av studien.

UNNGA VIKARER. Almvik mener
detibunn og grunn handler om & fa
opp grunnbemanningen.

—Hvis man hadde hatt en hgyere
grunnbemanning, ville man unn-
gatt mye vikarbruk som forer til lav
kontinuitet. Vi har lenge hatt en an-
takelse om at ansattes utdannings-
niva og vikarbruk har hatt innvirk-
ning pa bruk av tvang. Na bekrefter
studien dette, sier Almvik. ®
redaksjonen@sykepleien.no

Fakta °

Tvang i
psykisk
helsevern

® Tvangsbruk kan de-
les inn i tvungen ob-
servasjon/tvungent
psykisk helsevern,
tvangsbehandling og
tvangsmiddelbruk.

® Totalt ble 5400 per-
soner tvangsinnlagt
7700 ganger i Norge
i2013.

® 30 prosent av
oppholdsdagnene i
psykisk helsevern for
voksne var basert pa
tvangi2013.

® 12009 ble det fattet
10939 vedtak om
tvangsmidler og
skjerming i forhold til
2432  pasienter.
Mekaniske tvangs-
midler var mest
brukt, med 4426
vedtak.

Kilder: «Innsamling og analyse
av data om bruk av tvangsmidler
og vedtak om skjerming i det
psykiske helsevesenet for voksne
12009y, Kompetansesenter for
sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri og «Bruk av tvang i
psykisk helsevern for voksne i
2013, Helsedirektoratet
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Hva skjer. Notiser

Gode ledere

kommuniserer bra

® Tekst Trine-Lise Gjesdal

ol SRR ][] Uten kommu-
nikasjon kan ikke ledelse finne
sted. Ledelse er en egen form for
kommunikasjon, og den kan lae-
res, mener Jan Ketil Arnulf ved
Handelshgyskolen Bl. Arnulf er
ledelsesforsker, og sammen med
kollega og professor Peggy Bronn
har hanredigert og skrevet boken
«Kommunikasjon for ledere og
organisasjoner». Her har forfat-
terne tatt utgangspunkti at alle
organisasjoner er avhengig av
effektiv og reflekterende kom-
munikasjon for a lykkes.

— Ledelse og kommunikasjon er sa
tett sammenvevd at ledelse kan sies
& vaere en egen form for kommuni-
kasjon, hevder Arnulfi et intervju pu-
blisert i tidsskriftet Ledelse (bildet).

Begrepet ledelse handler, ifglge
Arnulf, om & skape oppslutning fra
folk som i prinsippet kunne ha valgt

a gjore noe an-
net. Og dette \ Ledelse

skiller ledelse
fra begrepene
styring, makt
og autoritet.
Videre pape-
ker han at kjer-

Lederalen

nen i ledelse e

handler om & skape oppslutning,
noe som ogsa er arsaken til at s&
mange ledere mislykkes. Det er pa
mange mater lett & sette seg mal,
men det er langt vanskeligere &
fa folk til & pnske & nd dem. Siden
mange autoritetspersoner egent-
lig ikke er «ledere» men «sjefery,
stotter de seg gjerne til makt, sty-
ring og autoritet alene.

— En som tar mal av seg til & lede,
ma fullfere sin ambisjon gjennom
kommunikasjon, framholder ledel-
sesforskeren. ®

52 sykepleiere fratatt autorisasjon

Bade antall alvorlige reaksjoner og antall saker gker, melder Helsetilsynet.
| fjor mistet 134 personer sin autorisasjon. 52 avdem var sykepleiere. Rus-
middelmisbruk og atferd uforenlig med yrkesut@velsen, er de hyppigste

arsakene.

Helsetilsynet

Nytt hap for kreftsyke barn

Rundt 20 prosent av alle barn som far kreft i Norge i dag, der av sykdommen.
Svenske forskere mener at de har funnet en mate & skille de mest ond-
artede kreftsvulstene hos barn fra de mindre alvorlige. Helsevesenet kan
i sa fall gi barn med en saerlig alvorlig kreftsykdom en bedre tilpasset be-

handling med cellegift.

forskning.no
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..0OG FEST!

Norges Vel bidrar til anerkjennelse av mange ars
innsats. Medaljen for lang og tro tjeneste tildeles
verdsatte arbeidstakere med minst 30 ar hos samme
arbeidsgiver. Det er arbeidsgiver som sgker om
tildeling av Medaljen og star for overrekkelsen.

Har du en medarbeider som fortjener en slik heder?

Ta kontakt!

NORGESVEL

DET KONGELIGE SELSKAP FOR NORGES VEL

TIf: 947 91 970  norgesvel@norgesvel.no  www.medaljen.no
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® Tekst og foto Marit Fonn

Storstreik: Tromme-
jobben er gjort, na
kan trommesyke-
pleierne lytte til
musikk og appeller
fra scenen foran
Stortinget. 28. ja-
nuar, fra klokken
to til fire, forsvarte
arbeidstakere over
hele landet arbeids-
miljgloven.

Sykepleien nr. 02
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Hva skjer. Notiser

Far hjelp av Livets tre

Mindreérige flyktnin-
ger i Kristiansand far hjelp til &
fortelle sine livshistorier pa kurset
Livets tre. Kurset skal styrke deres
identitet og gi dem hap for framti-
den, gjennom & fokusere pa gode
minner, ferdigheter og ressurser,
ifolge Tidsskrift for helsesgstre
(bildet).

P& kursets forste dag far ungdom-
mene utlevert hver sin tegning av et
tre. De ulike delene av treet symbo-
liserer forskjellige omrader av livet.
For eksempel symboliserer bladene
mennesker. Greinene star for hap og

drgmmer. Ungdommene fargelegger
og noterer pa tegningen, og bruker
den nar de fortellerom seg selvigrup-
pen. Nar ungdommen har fortalt om
seg selv, far han tilbakemelding fra de
andre i gruppen. Dette skjer ved at de
andre skriver noe fint pa det som kal-
les «positiv-lappery. De fleste opple-
ver tilbakemeldingene som opplaf-
tende. Den andre kursdagen forteller
ungdommene om utfordringene de
har opplevd i livet og om hvordan de
har det na. Formidlingen av egen his-
torie kan skape gjenkjennelse i grup-
pen og styrke identitet, skape sam-

men h en , T ——"
. £ om
mening og hap

h lTidsskrift for
. elsesgstre
for framtiden. =

Kurset «Li- Ll
vets Tre» har bare
blitt tilbudt -
alle enslig .“.;L‘!;E?.'iﬁ

mindredrige
flyktninger bo-
satt i Kristian-
sand siden arsskiftet 2008/20009.
Metoden er utviklet i Sgr-Afrika. Ini-
tiativtakere for a starte kurset i Nor-
ge var familiezerapeut Gunnar Eide
og psykolog Ina Sgviknes. ®

® Tekst Johan Alvik

Svensk stress-
undersgkelse

Langtidsstress gir muskelplager,
hodpine og mage-tarm-proble-
mer, men ikke for tidlig dad.

HTAI 2015:
1417 juni
Kunnskapssenteret arrangerer

internasjonal konferanse om
helsekunnskap i det 21. arhundre.

dips.no/panorama

JENSEN, Per Olav

12.03.1943 - 71 ar - Mann 1=

25.08.14 kl. 10.46:
Morfin 10mg/ml iv, 1,0 ml

(112

Riktiy Spor

Oversikt, kvalitet og trygghet.

| den kliniske tidslinjen i DIPS vises all klinisk informasjon i ett bilde.
Ledende leverander av e-helse til norske sykehus siden 1987.

YDIPS



Moderne helseforskning

stotter opp under Floren-

ce Nightingales mennes-

g kesyn. Her i en litografi av
= J.A.Benwell fra1855.

Ny gammel viten

Klassiker. Nightingales sykepleie var basert péa et
helhetlig menneskesyn, det ma gjeninnferes. 54
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Samarbeid.
Pargrende pa
sykehjem gnsker
samarbeid. 38

«Sykepleiere ma
ta et mye storre
ansvar for a
hjelpe pasienter
med smerter.»
Tone Rustgen. 46
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IKKE ROM
FOR PARORENDE

Et tettere samarbeid mellom paregrende til pasienter

og ansatte kan gjore sykehjem til et bedre tillbud.

Trude Brita
Nergard,
pargrende og
forsker ved
NOVA/HIOA

amarbeidet mellom

det offentlige og fa-

milien er en gjengan-

ger i debatten om
framtidens eldreomsorg. «Vel-
ferdssystemet kan ikke bare er-
statte familien, slik det har veert
fram til n4, man mé& samarbeide
om omsorgstjenestene», hevder
lederen for utredningen «Inno-
vasjon i omsorg» (HIOMAG, nr. 1,
2014, s.12).

BAKGRUNN. Denne kronikken
handler om samarbeidet i insti-
tusjonsomsorgen, naermere be-
stemt mellom pargrende og per-
sonalet pa sykehjem. Godt
samarbeid mellom de to aktgre-
ne sparer ikke ngdvendigvis det
offentlige for veldig mange utgif-
ter, men utgjor et stort potensial
for & gke kvaliteten pa tjeneste-
ne. Utgangspunktet mitt er dels
erfaringene mine som pargrende,
dels kunnskap jeg har tilegnet
meg som forsker. 12013 gjennom-
farte jeg en kvalitativ intervjustu-
die. 32 personer mellom 40 og 50
ar, like mange menn som kvinner,
ble spurt om kontakt og eventuell
hjelp som de yter til mor og far.
Tre hadde foreldre pa sykehjem.

Voksne barns omsorgsrolle for
foreldrene forandrer seg ofte be-
tydelig nar mor eller far flytter
pa institusjon. Mange fortsetter
likevel & ha omfattende kontakt

og neere folelsesmessige relasjo-
ner til den gamle. Noen holder
ogsa fram med & ta del i omsor-
gen for foreldrene, inkludert ut-
fore oppgaver for ham eller hen-
ne. Andre trekker seg tilbake og
overlater tilnsermet alt ansvar til
de ansatte. Bar sykehjemmet gja-
re mer for a legge forholdene til
rette for et neermere samarbeid
med de pargrende? Hva kan i sa
fall institusjonen og de ansatte
gjore? Det er disse spgrsmalene
jeg drofter nedenfor.

OMSORG. Alle skal sikres mulig-
het for & leve et mest mulig me-
ningsfylt og selvstendig liv, tross
sykdom og funksjonstap, gar det
fram av stortingsmeldingen
«Morgendagens omsorg» (nr. 29,
2011-2012). Omsorg er mer enn
pleie, og myndighetene erkjenner
at det er seerlig pa det sosiale og
kulturelle omradet at dagens of-
fentlige tjenester kommer til
kort. Slik jeg ser det, er det trolig
ogsa pa dette omradet at mulig-
heten for et fruktbart samarbeid
mellom de pargrende og det of-
fentlige er storst.

«Hvem mener du har ansva-
ret for & bidra med hjelp nar for-
eldrene dine eventuelt blir sa
gamle og skrgpelige at de tren-
ger assistanse til daglige gjore-
mal og stell?», spurte jeg deltaker-
ne i studien. Resultatene viser at

intervjupersonene tillegger det
offentlige en hovedrolle nar det
gjelder & ivareta oppgaver som
har med pleie a gjore. Det betyr
likevel ikke at de avskriver fami-
liens ansvar. Ingen av dem jeg
snakket med gjor det.

«Vi bidrar med det som det of-
fentlige ikke kan gjare, vi krydrer
tilveerelsen hennes. Vi represen-
terer ‘skuffer’ av hendelser og er-
faringer fra fortiden som hun kan
dra ut, og som minner henne om
hvem hun er», sier Jorgen om seg
selv og sgsteren. Moren hans kom
pa sykehjem allerede i syttiarsal-
deren pa grunn av en ryggopera-
sjon som gikk galt.

FORANDRING. A flytte fra eget
hjem til institusjon utgjer en stor
forandring i livet bade for den
gamle selv og for ham eller hen-
nes relasjon til familie og til ven-
ner. Mange pargrende trenger
hjelp til a finne seg til rette og
handtere de nye rammene som
det 4 ha foreldre pa institusjon
representerer. Noen kan trolig og-
sa ha bruk for ideer og gode rad
til méater & gjennomfgre samvae-
ret pa. Kristian (45) stikker innom
sykehjemmet til sin demente far
en til to ganger i uka. Det opple-
ves tidvis tungt, for de slipper
fort opp for samtaleemner. Kris-
tian setter umatelig pris pa an-
satte som er pa fornavn med

10.4220/sykepleiens.2015.0006

«A veere
besgkende
iet

sterilt og
upersonlig
rom, gir
en lite god
ramme

for sam-
vaeret.»
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ham, og som tilbyr servering og
slar av en prat med ham og faren.
Nar det skjer, blir besgket pa sy-
kehjemmet til gode hyggestunder
som Kristian savner hvis han ikke
rekker oppom en uke. Kristian
forteller at han sa langt aldri har
tatt med faren utenfor huset,
men tror egentlig det kunne vaert
koselig for dem begge. Likevel fa-
ler han seg radvill med hensyn til
hvordan han kan gjennomfore
det og hva faren taler og har gle-
de av.

OMGIVELSER. Hvordan parg-
rende og andre besgkende opple-
ver visitten hos en person som
bor pa sykehjem, har mye med de
fysiske omgivelsene & gjore. Er
rommet koselig, pavirker det lys-
ten til & veere der. Det gjelder fel-
lesrom sa vel som beboerens
rom. Mange sykehjem tillater ba-
re i beskjeden grad a henge opp
bilder pa veggene, selv om det en-
kelt kunne ordnes pa méater som
ikke behgver 4 gdelegge byg-
ningsmassen. A vaere besgkende
i et sterilt og upersonlig rom, gir
en lite god ramme for samveaeret.

Ida (53) er hos sin mor stort sett
hver uke. I hovedsak er hun for-
neyd med sykehjemmet hvor mo-
ren bor, men ergrer seg over sma-
ting som lett kunne utbedres.
Blomstene som moren har fatt og
som pynter opp rommet og gir det
liv, har en lei tendens til & forfalle
mellom hver gangIda er der. Det er
noksa tilfeldig om de ansatte van-
ner dem eller ikke. Lampen hun har
installert for 8 dempe dominansen
av det grelle lyset fra taklampen og
skape et litt koseligere inntrykk,
star ubrukt fordi ingen av perso-
nalet tenker pa a sla den pa. Uten
denlille hjelpen fra de ansatte som
de to oppgavene krever, er det van-
skelig for Ida & etablere den hjemli-
ge atmosfaeren for moren som hun
gnsker og som hun vet at moren
verdsetter. Selv har Ida en times
reisevei.

INNTAKSSAMTALE. A skape et
meningsfylt og selvstendig liv for
beboere pa sykehjem forutsetter
et tett samarbeid med familien til

dem det gjelder. Hvordan kan
man oppna dette malet dersom
de ansatte ikke har kjennskap til
brukernes vaner og tidligere pre-
feranser? Da min mor kom pa sy-
kehjem for vel to ar siden - et pa
mange mater utmerket sted i
Vestfold - etterspurte jeg tre gan-
ger en «inntakssamtale». Jeg ar-
gumenterte med at institusjonen
sikkert var interessert a bli kjent
med min mors interesser og va-
ner, og med oss pargrende. Men
det var de ikke. Etter at hun had-
de veert der i sju maneder fikk jeg
endelig en avtale med avdelings-
lederen, som presiserte at dette
ikke var en «inntakssamtale», og
heller ikke tilbgd en slik samtale
pa et senere tidspunkt.

Jeg etterspurte ogsd hennes
«primeerpleier». Ordningen prak-
tiseres pa mange sykehus hvor
pasientene oppholder segi kort
tid. Jeg antok derfor at den fantes
pa en institusjon hvor samarbei-
det med de pargrende presump-
tivt varer ilang tid. Jeg trodde at
det 4 ha en kontaktperson blant
de ansatte ville veere en praktisk
mate for sykehjemmet & ivareta
kommunikasjonen mellom insti-
tusjonen og familien, selv om det
naturligvis kan tenkes andre ma-
ter a ivareta dette anliggende pa.
En slik ordning fantes imidlertid
ikke.

SAMARBEID. Brukermedvirk-
ning er og har lenge veert et man-
trainorsk helse- og omsorgspoli-
tikk. Det er velkjent at flertallet
av beboerne pa dagens norske sy-
kehjem lider av kognitiv svikt. Fa-
milien mé derfor ofte tra til i de-
res sted. Etter min mening bgr
det vaere et krav til ethvert syke-
hjem at man legger til rett og in-
stitusjonaliserer et naert samar-
beid med familien. Ikke alle
pargrende er interessert i det,
men mange er det. Uansett er det
ikke noe argument mot 4 legge til
rette og tilby familien en mulig-
het for et slikt samarbeid.

I skolen plikter leereren & inn-
kalle foreldrene til samtaler om-
kring elevens faglige framgang og
utvikling. Hvorfor er det ikke et

krav til sykehjemmet a tilby pa-
rorende en jevnlig samtale om
beboerens ve og vel? Kanskje er
brukerens helsetilstand foran-
dret seg, eller andre endringer
har inntradt. Hvordan kan team-
arbeidet mellom familien og per-
sonalet bidra til & oppretthol-
de en mest mulig innholdsfylt
og rik tilveerelse under de nye
omstendighetene?

STRUKTUR. Det skal ikke sa mye
til for & glede min mor. Det tror
jeg gjelder de fleste av dem som
lever sitt liv pa sykehjem. A f3 sit-
te i godstolen hun har med seg
hjemmefra en gang imellom, a fa

dytt pa pa-av-knappen ville ska-
pe et mer hjemlig preg pa morens
rom. Idas strategi er 4 holde tett
om sine ergrelser, fordi hun fryk-
ter at kritikk kan ga utover de an-
sattes relasjon og behandling av
moren. Ogsa Kristian ville kan-
skje kunne dratt nytte av  disku-
tere og fa rad fra personalet om
hvordan han kan bidra til & gjore
tilveerelsen for faren mer variert
ogrikere.

I grunnskolen palegges leererne
et stort ansvar for foreldresamar-
beidet, bade for det direkte sam-
arbeidet med den enkelte mor
og far og for kontakten foreldre-
ne imellom. Er det noen grunn til

«Bor sykehjemmet gjore mer
for a legge forholdene til rette
for et nermere samarbeid med

de pargrende?»

hjelp til eller kanskje til og med
bli oppmuntret til 4 bla i en bok
hun gjerne vil lese, eller & hgre
gudstjenesten pa sgndag formid-
dag, er med pa & opprettholde
det kjente og vante i tilvaerelsen
og til a skape struktur og innhold
i dagene. Jeg har spurt om dette,
men fikk aldri noen tilbakemel-
ding og vet derfor lite om hva
forespgrslene har fort til i prak-
sis. Av frykt for a virke masete og
krevende, synes jeg ikke jeg kan
sporre igjen.

KONTAKTPERSON. Hadde det
eksistert en ordning med et jevn-
lig mateforum hver tredje, fjerde
eller sjette maned, hvor jeg som
pargrende fikk snakke med en el-
ler to av de ansatte en halvtime
eller en knapp time, ville det vae-
re enklere a formidle det jeg na
gar og tenker pa. Eller hvis jeg
hadde en fast kontaktperson a
henvende meg til. Slike ordninger
kunne trolig ogséa gjort det lettere
for Ida a la falle et ord om blom-
ster som trenger en vannskvett
og en lampe som bare ved en liten

at ikke sykehjem tillegges tilsva-
rende ansvar og oppgaver?

BEDRE TILBUD. Obligatoriske
tilbud om inntakssamtale med
beboer og pargrende, jevnlig opp-
folgingsmoter og plikt til & ned-
sette pargrendeutvalg, er neppe
kostnadsfritt, men det er ogsa et
spersmal om organisering og le-
delse. Jeg tror det & institusjona-
lisere et tettere samarbeid mel-
lom brukeren eller de pargrerede
og personalet pa sykehjemmet,
representerer en mulighet for &
kunne gi beboerne et bedre til-
bud enn de har i dag for en rela-
tivt billig penge. Det er etter min
mening en lur mate a forvalte sta-
dig knappere ressurser innen el-
dreomsorgen pa. ®
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ELIN-K SVEKKER
INFORMASJONSFLYT

Sykepleiere far ikke lagt inn viktig informasjon

1 den elektroniske innleggelsesrapporten.

Marion
Nordberg,
Spesialsyke-
pleier i geriatri,
Avdeling for
geriatri, St. Olavs
Hospital.

amhandlingsverktgyet

Elin-k (Elektronisk in-

formasjonsutveksling

i pleie- og omsorgstje-
nesten kommune) gir muligheter
for mer effektiv og sikker formid-
ling av informasjon mellom kom-
mune- og spesialisthelsetjenes-
ten, og er i s& mate et framskritt
med tanke pa administrativ konti-
nuitet. Maten innleggelsesrapporten
er utformet pé, med standardisert
administrativ terminologi, kodet
informasjon og manglende syke-
pleieinformasjon, gjor derimot at
den informative kontinuiteten
ivaretas i mindre grad. Nar dette
medferer at sykepleierne ma inn-
hente ngdvendig informasjon om
pasientene via omveier, kan det fa
konsekvenser for den relasjonelle
kontinuiteten. Elektronisk innleg-
gelsesrapport forer med dette ikke
automatisk til gevinster i form av
kvalitetssikring av informasjons-
utvekslingen, effektivitet og frigjo-
ring av mer tid til pasientene.

INNLEGGELSESRAPPORT. Pro-
sjektet Elin-k ble initiert av Norsk
Sykepleierforbund (NSF) i samar-
beid med Helsedirektoratet og
Kommunenes Sentralforbund (KS).
Sentralt i prosjektet har veert utvik-
ling av elektroniske, standardiserte
lgsninger for informasjonsutveks-
lingen, og kommunikasjon mellom
helsepersonell per telefon eller

papir er erstattet med elektronisk
dialog giennom séakalte pleie- og om-
sorgsmeldinger (PLO-meldinger) (1).

Innleggelsesrapporten er en av
flere PLO-meldinger, og denne skal
oversendes spesialisthelsetjenes-
ten nar pasienter som mottar kom-
munale tjenester har behov for
ogyeblikkelig hjelp i sykehus. Som
sykepleier ved geriatrisk avdeling,
St. Olavs Hospital, har jeg observert
at den standardiserte elektroniske
innleggelsesrapporten fra kommu-
nehelsetjenesten er preget av admi-
nistrativ terminologi for pleie- og
omsorgstjenesten. I tillegg bestar
opplysningene av kodet informa-
sjon i form av funksjonsvariabler
og antall timer per uke i eksisteren-
de tjenester. Sykepleiefaglig sam-
handlingsinformasjon formidles
ikke, verken i standardisert form
eller fritekst, nar pasienter med til
dels omfattende pleie- og omsorgs-
behov legges inn i sykehus.

FRAGMENTERING. Geriatriske
pasienter har ofte komplekse ut-
fordringer (2) og er spesielt utsatt
for fragmentering av omsorgen ved
overfgring mellom tjenestenivaer
(3). Det er derfor vesentlig at eksis-
terende pleie og omsorg i kommu-
nehelsetjenesten formidles ved
innleggelse i sykehus. Dette vil veere
isamsvar med helsevesenets over-
ordnete mal om & sgrge for konti-
nuitet i omsorg og behandling av

pasientene pa alle nivaer av helse-
tjenesten (4,5).

Innleggelsesrapportens innhold
i form av administrativ termino-
logi og kodet informasjon, gjer at
sykepleierne ved geriatrisk avde-
ling ma skaffe til veie sykepleiefag-
lig informasjon om pasientene via
omveier, noe som kan pavirke sy-
kepleiernes tidsressurs (6). Det-
te er forhold som kan fa fglger for
sykepleiekontinuiteten, og er ikke
i samsvar med malet for elektro-
nisk samhandling via Elin-k, som
er & skape bedre samhandling, ef-
fektivisere og kvalitetssikre infor-
masjonsutvekslingen, for pa den
maten a frigi mer tid til direkte ar-
beid med pasientene (1,7). Med det-
te som utgangspunkt vil jeg drafte
folgende problemstilling:

P& hvilken mate kan innhol-
det i elektronisk innleggelsesrap-
port utfordre sykepleiekontinuite-
ten ved innleggelse av pasienter
med geriatriske problemstillinger
i spesialisthelsetjenesten?

KONTINUITET. ] kommunehelset-
jenesten finnes det flere pasienter
med geriatriske problemstillinger
(8), det vil si pasienter med utfor-
dringer pa omradene kognisjon, in-
stabilitet, forflytningsproblemer,
fall, erneering og inkontinens (2).
Disse pasientene legges inn i syke-
huset fra kommunen ved akutt syk-
dom. Mange har et stort behov for

AVSLUTTENDE OPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2015.0003

Fakta

Elektronisk innleggel-
sesrapport inneholder
ikke relevant sykepleie-
faglig informasjon ved
innleggelse av geria-
triske pasienter i syke-
hus. Det er behov foren
forbedring av innhol-
det, slikatinnleggelses-
rapporten far en nytte-
verdi for sykepleiere i
direkte pasientarbeid.

Les mer og finn littera-
turhenvisning pa vare
nettsider.
Informasjon
Informasjons-
teknologi
Sykepleie
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individuelt tilrettelagt sykepleie for
innleggelsen, og dette behovet er
fortsatt til stede idet pasientene
ankommer sykehuset.

Begrepet kontinuitet brukes ofte i
helsepolitisk retorikk som en forut-
setning for kvalitet i helsetjenesten
(9), og betydningen av kontinuitet
for eldre pasienter har veert framhe-
vet (10). Kontinuitet innen sykepleie
handler om overfering av informa-
sjonmellom sykepleiere, slik at man
kan opprettholde en konsistent
pleie- og omsorg. Denne skal vaere
individuelt tilpasset pasienten nar
han eller hun opplever helsesvikt

og sykdom. Haggerty m.fl. identifi-
serer tre typer kontinuitet; admi-
nistrativ (management), informativ
(informational) og relasjonell (relati-
onal) (11). Administrativ kontinuitet
innebaerer formidling av informa-
sjon pa tvers av for eksempel insti-
tusjonelle grenser. Informativ kon-
tinuitet handler om & ha relevant
informasjon tilgjengelig til enhver
tid slik at man kan ivareta omsorg
og behandling for den enkelte pasi-
ent. Relasjonell kontinuitet handler
om det terapeutiske forholdet mel-
lom pasienten og en eller flere helse-
personell (10,11).

«Kommune og
helseforetak
er gjensidig
forpliktet til

a sikre gode
pasientforlop.»

METODE. Studien er basert pa sys-
tematiske sgk etter litteratur fra ar
2000 til ar 2014 i PubMed. Sgk pa
begrepene «continuity» AND «care»
ga 236 treff. Jeg inkluderte

Kontakt: God informasjonsflyt
mellom spesilisthelsetjenesten
og sykehus er ngvendig for & sikre
god oppfelging av geriatriske pa-
sienter. Arkivfoto: Erik M. Sundt

FEEERT IR

artikkelen «Continuity of care: a
multidisiplinary review», skrevet av
Haggerty et.al (11), som lgfter fram
sentrale momenter vedrgrende be-
grepet kontinuitet. Dette er en
oversiktsartikkel som anses bade
palitelig og relevant for min pro-
blemstilling. I tillegg har jeg funnet
bakgrunnslitteratur gjennom sys-
tematiske sgk i databasen Medline,
og det ble ogsa funnet generell lit-
teratur gjennom usystematiske- og
manuelle sgk.

Jeg onsker & drofte Hag-
gertys begrep om hen- @
holdsvis administrativ,
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informativ og relasjonell kontinuitet
opp mot de utfordringene jeg har ob-
servert iforbindelse med elektronisk
innleggelsesrapport. Dersom Hag-
gertys definisjon av kontinuitet ses
i konteksten informasjonsutveks-
ling via elektronisk innleggelsesrap-
port fra kommunehelsetjenesten til
geriatrisk avdeling, kan en se for seg
falgende: Elin-k-systemet som for-
midler informasjon pa tvers av tje-
nesteniva kan representere admi-
nistrativ kontinuitet. Innholdet i
innleggelsesrapporten kan represen-
tere informativ kontinuitet, og syke-
pleierens tid til direkte pasientarbeid
kanrepresentere relasjonell kontinu-
itet. Haggertys rammeverk for konti-
nuitet utfyller hverandre, og mangler
pa et omrade vil kunne pavirke an-
dre omrader. Sykepleierne dispone-
rer en tidsressurs (6) som de ivare-
tar fordelt mellom disse tre typene
kontinuitet.

SAMHANDLING. Kommune og hel-
seforetak er gjensidig forpliktet til &
sikre gode pasientforlgp (12). Sam-
handlingen mellom nivaene i helse-
tjenesten har ilengre tid bydd pa ut-
fordringer, og bade ved innleggelse i
og utskrivelse fra sykehus er det rap-
portert om mangler og uklarheter i
den sykepleiefaglige informasjonsut-
vekslingen (10).

Disse samhandlingsproblemene
er derfor lgftet opp som et satsings-
omrade (13), noe som har fert til ut-
vikling av ny informasjonsteknologi
(14) i form av samhandlingsverktayet
Elin-k. Elin-k som verktgy for formid-
ling av relevant og korrekt pasientin-
formasjon mellom helsepersonell
er et viktig virkemiddel for & n4 ma-
let om kontinuitet i helsetjenestene
(1,9).

Kommune- og spesialisthelse-
tjenesten har to ulike inkompati-
ble systemer for elektronisk pasi-
entjournal (EPJ), og Elin-k muliggjer
kommunikasjon mellom disse sys-
temene. Dette kan bidra til 4 bedre
kontinuiteten iinformasjonsutveks-
lingen (15). A kommunisere giennom
én kanal kan sikre at sykepleieinfor-
masjon mottas, lagres og behandles
pa en trygg mate. Dette reduserer ri-
sikoen for motstridende og tvetydig
data, noe som kan fa negative folger

for pasientomsorgen (16).

ELIN-K. Kompetansesenteret for in-
formasjonsteknologi i helse- og sosi-
alsektoren (KITH) har laget en ret-
ningslinje for obligatorisk innhold i
innleggelsesrapporten. Det obligato-
riske innholdet omfatter diagnoser,
medikamenter, kommunale tjenes-
ter, IPLOS-kartlegging, kritisk infor-
masjon, reservasjoner, pargrende,
helsekontakt og sykepleieopplysnin-
ger (1).

Gjennom Elin-k er det dermed
lagt til rette for at informasjon rela-
tert til sykepleie skal formidles, men
ifeltet «Sykepleieopplysninger» star
folgende standardisert informasjon
oppfert i samhandlingen med for
eksempel Trondheim kommune:
«Er bandasjemateriell og engangsut-
styr sendt med pasienten? Ja/Nei»,
«Trenger hjelp til legemiddeladmi-
nistrering: Ja/Nei» og «Endringi funk-
sjonsniva? Ja/Nei». Sistnevnte besva-
res ikke, til tross for at dette har hgy
grad av relevans for geriatrisk be-
handling (2).

Det er mulig for kommunehelse-
tjenesten a sette inn informasjon
relatert til sykepleie i fritekst. Min
erfaring er at informasjon om pasi-
entens eksisterende pleie- og om-
sorgsbehov ikke formidles ved inn-
leggelse i geriatrisk avdeling. Dette
kan fa folger for den informative
kontinuiteten.

IPLOS. I innleggelsesrapporten er
pasientens eksisterende tjenester
beskrevet med administrativ termi-
nologi for pleie- og omsorgstjenes-
ten, og omfanget av tjenestene er ko-
det i form av timer per uke.
Eksempelvis kan det veere «Praktisk
bistand person: 16,83 timer/uke» og
«Hjemmesykepleie: 0,42 timer/uke».

Pasientenes funksjonsniva kom-
muniseres gjennom individbasert
pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS).
Sentrale myndigheter har palagt
kommunene & benytte IPLOS for a
beskrive pasientens ressurser og bi-
standsbehov, og hver bistandsvaria-
bel graderes fra 1-5. Tallet 1 star for
«utgjer ingen problem», mens tallet
5 betyr «fullt bistandsbehowv» (17). I
kommunehelsetjenesten kan det
se ut som om en del sykepleiere har

«Et

vanskelig for a se nytten av IPLOS i
sitt arbeid (18). Dermed er det grunn
til & stille spgrsmaél ved om sykeplei-
erne i spesialisthelsetjenesten kan
omsette disse tallene slik at de far
en praktisk nytteverdi. IPLOS kan
oppfattes som et lite hensiktsmes-
sig verktgv i forhold til direkte ar-
beid med pasienter
(18), fordi tallene ikke
sier noe om hvilke

Standardlsert problemstillinger sy-
System er kepleiere hjelper pa-
sienten med, hva de
Velegnet for utfgrer av oppgaver
formidling av og hvilke resultater
sykepleierne oppnar
enkelte typer i kommunehelsetje-
informasjon.» nesten (19).

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

AKUTT SYKDOM.
Nar eldre med mange kroniske syk-
dommaer blir akutt syke, skjer det of-
te et fall i funksjon, og pasienten far
en nedsatt evne til & greie seg selv i
daglige aktiviteter (ADL). Derfor er
god dokumentasjon av fysisk og
mental funksjon hos eldre ved over-
foring til sykehus viktig, da endring i
funksjon kan veere tegn pa akutt syk-
dom (2,10).

I en tid med vekt pa helsefrem-
ming (5), formidles ingen av pasi-
entens ressurser i innleggelsesrap-
porten. Sykepleieren skal, i tillegg
til & ivareta pasientens grunnleg-
gende behov ved helsesvikt og syk-
dom, ogsa fremme helse og gjenvin-
ne selvstendighet (20). Derfor bgr
innleggelsesrapporten ha fokus pa
gjenveerende ressurser slik at disse
kan styrkes allerede fra dag én ved
innleggelse i sykehus (21). Malet er
at pasienten skal tilbake til det sam-
me funksjonsniva som for den akut-
te sykdommen, og det forutsetter et
godt bilde pa tidligere funksjon. Den-
ne informasjonen kan man vanskelig
fa kun gjennom IPLOS-tall.

HULL. Manglende overfgring av re-
levant sykepleiefaglig informasjon
fra kommunehelsetjenesten kan gi
«huller» eller sakalte «gaps» i utgvel-
sen av sykepleie til geriatriske pasi-
enter. Dette kan i verste fall fgre til
mangelfull pleie og omsorg. Slike
«gaps» er utilsiktete og kan ofte fore-
komme ved forandring, som ved

52

Sykepleien nr. 02




innfgring av ny teknologi (22). Syke-
pleierne tetter «<informasjonshullet»
for & unnga uheldige konsekvenser
for pasientene, og gar omveier for a
skaffe adekvat informasjon (23).

Nar sykepleiefaglig samhandlings-
informasjon mangler, kan det veere
vanskelig & se at elektronisk innleg-
gelsesrapport tilfredsstiller kravene
om & bli et redskap for bedre syke-
pleiefaglig pasientomsorg ved geri-
atrisk avdeling (14). For nar innleg-
gelsesrapporten ikke inneholder
relevant informasjon relatert til sy-
kepleie, mé sykepleierne etterspgrre
informasjon fra kommunehelsetje-
nesten, enten via elektronisk fore-
sparselsmelding eller per telefon.
Dette kan fa konsekvenser for tids-
ressursen sykepleierne forvalter (6),
og kan fgre til mindre tid til & ivareta
relasjonell kontinuitet gjennom pasi-
entneert arbeid.

PASIENTOMSORG. Kjennskap til
pasienten og tilstrekkelig tid henger
sammen nar det gjelder & sikre rela-
sjonell kontinuitet. Kjernenipasien-
tomsorgen er handlinger som skjer
direkte mellom pasient og helseper-
sonell, og pasienttid handler om 4 ha
nok tid i hjelperelasjoner. Fra et syke-
pleieperspektiv er tid en betingelse
for &ivareta faglig ansvar, og verdien
av tid kommer tydelig til uttrykkipa-
sientrelasjoner, hvor individuelle fy-
siske og psykologiske forhold hos pa-
sientene ivaretas av sykepleierne

Standardisering av innleggelses-
rapporten handler om a sikre at inn-
holdet holder et hayt kvalitetsniva,
og ideen er at informasjonsutveks-
lingen skal forlgpe sa effektivt som
mulig. A standardisere relevant in-
formasjon og sende det elektronisk
i innleggelsesrapporten, vil gi en
raskere tilgang pa informasjon (16).
Dette er hensiktsmessig. Et standar-
disert system er velegnet for formid-
ling av enkelte typer informasjon,
som medikamenter og Kritisk in-
formasjon (24). Dette formidles og-
saiinnleggelsesrapporten via Elin-k
(1). Men det kan framst& som utfor-
drende nar komplekse omsorgsbe-
hov hos pasienter med geriatriske
problemstillinger blir redusert til
malbare stgrrelser som lar seg stan-
dardisere og tallfestes i den elektro-
niske innleggelsesrapporten. Den-
ne informasjonen er trolig forst og
fremst nyttig for kommunal forvalt-
ning, og ikke for helsepersonell som
jobber naer pasientene.

KOMMUNIKASJON. Pasienter har
en lovfestet rett til kontinuitet i hel-
sehjelpen, noe som betyr at helse-
personell ma kommunisere pa et
sprak som sikrer felles forstaelse
(25). Administrativ terminologi og
kodet informasjon kan vanskelig sik-
re denne forstaelsen, og det ivaretar
ikke pasientensrett til kontinuitet av
sykepleie. Winthereik og Vikkelsg
hevder at en stor grad av standardi-

dokumenter blir mer et organisato-
risk verktegy framfor et klinisk verk-
tay med nytteverdi for utaverne. De
ser viktigheten av at dokumenter,
som for eksempel innleggelsesrap-
porter, ogsa innehar fritekst slik at
informasjonen har klinisk nytte for
brukerne. For stor grad av standardi-
sering, administrativ terminologi og
kodet informasjon kan undergrave
kontinuiteten av sykepleiefaglig in-
formasjon pa tvers av nivaer. Dette
vil videre undergrave kvaliteten pa
omsorg og behandling til pasientene
(23), fordi omsorgsarbeid ikke alltid
salett lar seg standardisere (6). ®
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Tone Rustaen
Ber sykepleiere ta
mer smerteansvar

® Tekst og foto Eivor Hofstad

— Syke-
pleiere ma ta et mye storre

ansvar innen smertelind-
ring. Det fortjener pasient-

ene, mener smerteekspert.

lig eller urolig, eller som er veldig redd eller
|_sint, ma du tenke «<smerte» og starte kart-
legging, sier Tone Rustgen.

— Er det vondt, ma dulindre. Det er ikke alle som
Klarer a sette ord pa smerten sin. Det gjelder seerlig
barn, intensivpasienter og pasienter med demens.

Rustgen er professor IIi sykepleievitenskap ved
Universitetet i Oslo og seniorforsker ved akuttkli-
nikken ved Oslo universitetssykehus. Hun under-
viser sykepleierstudenter og veileder master- og
doktorgradsstudenter innen ulike temaer knyttet
til smerte. I tillegg har hun skrevet tre laerebgker
og haugevis med vitenskapelige publikasjoner, si-
den hun ble utdannet sykepleier i 1980, til sammen
249 arbeider.

P ["vis du har en pasient som ligger veldig ro-

MER UNDERVISNING. Na brenner hun for at sy-
kepleiere ma oppdage sitt selvstendige ansvar for
a gipasientene god smertelindring. Damé det mer
undervisning til, gjerne videreutdanning i smerte,
mener hun.

— Hva er sykepleierne flinkest til innen
smerteomrddet?

—De har det fortrinnet at de er neermest pasi-
enten. Flere begynner a bli flinkere til & kartlegge
na, men de er darligere til & folge opp. Det finnes

sa mye kunnskap om smerte der ute som helsear-
beiderne ma fa.

— Far de ikke det?

— Vi er ikke gode nok i smertelindring, men vi
er pa vei. Na starter det flere videreutdanninger
innen smerte. Hapet mitt er at mange sykepleie-
re tar master i smerte og gar tilbake til klinisk ar-
beid etterpa.

HJERTE- OG KOLSPASIENTER. Rustgen har veert
med & vise at 85 prosent av hjertesviktpasientene
og 61 prosent av kolspasientene sliter med
smerter.

- Vihadde ikke forventet at det var sa mye. Det
ber fa betydning for oppfelgingen av disse pasien-

«Kreft- og kanskje
hjertesvikt- og kols-
pasienter, bor ogsa
smertekartlegges.»

tene. Jeg synes at visse pasientgrupper, blant an-
net kreft- og kanskje hjertesvikt- og kolspasienter,
ogsa ber smertekartlegges. Smerter pavirker livet
negativt, og andre symptomer kan forsterke smer-
tene, sier hun.

— Hvilkeda?

— Hvis man lever med ubehandlete smerter, vil
det pavirke blant annet sgvnen negativt. Mange
blir trotte oglider av fatigue. En del blir deprimerte.

Tone Rustgen har forsket mye pa hva disse
symptomene gjgr med den som har smerter. De
viser seg & forsterke hverandre.

— Smerte oppleves verre hvis du har noen av dis-
se symptomene. Det kan vaere bade biologiske og

psykologiske arsaker til det. Jeg tror begge deler
spiller inn, sier hun og legger til at faktorer som al-
der, kjgnn, sykdom, utdanningsniva og sosiale re-
lasjoner ogsa har noe & si for hvordan man opple-
ver smerte.

FIKK MINNEFONDPRIS. I januar ble Rustgen he-
dret med Kari Widerges minnefondpris for sin inn-
sats innen smerteforskning og -formidling. Hun
rakk akkurat 8 motta den fgr hun dro tilbake til Uni-
versity of California i San Francisco, hvor hun siden
2001 har veert tilknyttet en tverrfaglig forskergrup-
pe innen smertebehandling. Hun var der i hele
hgst og skal vaere der i fire uker igjen pa nyaret.

— Vi tar blodprgver for a se etter genetiske vari-
asjoner. Kanskje henger genetikken sammen med
symptombelastningene.

Hvis den gjor det, kan man lettere forutse hvem
som er disponert for symptombelastning og bidra
til en mer tilpasset behandling og ogsa til & fore-
bygge smertene.

AMERIKANSK NESTOR. I den amerikanske for-
skergruppen jobber Rustgen sammen med syke-
pleierforskeren som fikk henne til & velge a jobbe
med smerteisin tid: Christine Miaskowski. Rustg-
en horte henne forste gang pa en konferanse for
kreftsykepleiere i San Antonio i Texas, mens hun
selv arbeidet pa Hagskolen i Oslo.

— Chris holdt et fantastisk foredrag hvor hun
nevnte faren sin som eksempel pa en som hadde
store smerter og ikke fikk god hjelp. Hun kombiner-
te sine solide kunnskaper om smerte og smertebe-
handling og omsorgsdelen pé en flott mate. Nar jeg
hadde hert henne, tenkte jeg at dette er et veldig
viktig omrade vi ma leere sykepleiere opp i.

Som tenkt, sa gjort. Etter 2000 har Rustg-
en undervist mange sykepleierstudenter i
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smertekartlegging og -behandling, og veiledet
mange stipendiater, blant annet innen demens
og smerte, og kjgnnsforskjeller innen smerte.
Selv har Rustgen jobbet mye med intensiv-, kols-
og kreftpasienters smerte.

- Kreftpasienter har bade bakgrunns-smerter
og gjennombrudds-smerter som kommer gjen-
nom aktivitet som for eksempel hosting. Da blir
det utfordrende a behandle, fordi man ikke bor gi
sa store grunndoser.

MYTER. Gjennom arene har Rustgen sett mange
seiglivete myter rundt medikamentell
smertebehandling.

— Mange tror man skal vente med & gi smerte-
stillende til pasienten har vondt. Men det gar fint
4 gi det forebyggende. Mange sykepleiere er ogsa
altfor redde for avhengighet eller overdosering.

Rustgen forteller om studenter i praksis pa ki-
rurgisk avdeling som mgtte en pasient som hadde
gjennomgatt et stort kirurgisk inngrep. Pasienten

«Vi er ikke gode nok
i smertelindring,
men vi er pa vei.»

hadde vondt og ringte pa sykepleieren. Hun kom
og sa at han hadde akkurat fatt smertestillende og
matte vente i tre timer til for han fikk mer.

- Studentene sa hvor galt dette var, og de leerte
at dersom sykepleierne ikke tar pasientens smer-
te pa alvor eller fanger opp smerten, far mange pa-
sienter ikke den hjelpen de trenger.

— Men sykepleieren fulgte vel bare retningslin-
jene om at det mé gd en viss tid mellom pillene?

— Vi anbefaler 4 gi smertestillende til faste ti-
der, men de ma fa en individuelt tilpasset dose.
For postoperative pasienter er det viktig 4 gi in-
dividualisert smertebehandling si smertene re-
duseres sa mye som mulig etter operasjonen. Det
kommer oppdaterte retningslinjer flere steder na.

FA RETNINGSLINJER. Rustgen savner for ovrig
at Norge har fler retningslinjer pa smertebehand-

ling, bade nasjonale og lokale pa
institusjonsniva.

— Bade Sverige og England har flere retnings-
linjer enn oss.

— Hvua har veert din viktigste studie?

— Den fra 2004/2005 der hjemmesykeplei-
ere dro hjem til pasientene og underviste. Man
sa at kunnskapen om smertebehandling gkte
bade hos pasientene og deres pargrende etter
undervisning.

— Og hva er du mest stolt av?

— Atjegjobber i et klinisk miljg med sykepleie-
re som er opptatte av smertelindring.

— Hva vil du bruke prispengene til, som du ble
hedret med?

— Videre forskning. Det er fremdeles mye vi
ikke vet pé feltet. For eksempel hvilke tiltak som
har mest effekt nar vi skal hjelpe pasientene. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Sykepleien nr. 02 2015

55



SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

FAGDAGER BEDRET
SAMARBEID

Felles fag- og prosedyredager har styrket
samarbeidet mellom sykehus og kommuner i Agder.

10.4220/sykepleiens.2015.0005

Inger Johan-
ne Bolstad,
Utviklingssen-
teret i Grimstad
kommune

N
Agno Lisbeth
Vabo @de-

gaard, enhets-
leder nevrologisk

amhandlingsreform,

venstreforskyvning,

kunnskapsbasert prak-

sis og behandlingsfor-
lap er begreper som medfgrer end-
ringipraksis bade for sykepleiere og
studenter. Endringen har fort til at
Sgrlandet sykehus og kommunene
i Agder har styrket sitt samarbeid.
I dette samarbeidet er det blant an-
net gjennomfort felles fag- og pro-
sedyredager hvor malet har veert &
samkjgre utferelsen av prosedyrer
og bidra til lik praksis i sykehus og
kommunehelsetjeneste. Helhet-
lige behandlingsforlgp har ogsa

jobbet med disse tre prosjektene:

Punktpraksis i Kristiansand og
Grimstad kommune der studen-
teneilgpet av en ni ukers praksis-
periode i sykehjem har fatt fem
dager der de har veert pa andre
kommunale tilbud for eksempel
rusomsorg, psykiatri, hjemmesy-
kepleie og korttidsavdeling
Folge KOLS/lungepasienter og
lindrende pasienter mellom spe-
sialisthelsetjeneste og kommu-
nalt tilbud

Fag- og prosedyredager i Grim-
stad, Kristiansand og Flekkefjord

skal oppleve at praksisen er kunn-
skapsbasert og at prosedyrer blir
utfort pad samme mate. Vi tror det-
te vil veere med pa a trygge pasien-
ten og styrke opplevelsen av helhet-
lige tjenester. En annen malsetting
har veert & etablere en mgteplass
for sykepleiere fra sykehus og kom-
munehelsetjeneste. Det & mgtes, a
kjenne et ansikt bak stemmeni te-
lefonen tror vi bedrer samarbeidet
rundt pasienten.

Da det ble enighet om a bruke
praksisprosjektmidler til samhand-
ling og kompetanseheving pa tvers
avkommune, utdanningsinstitusjon

Fakta

Samhandling pa tvers
av helseforetak, kom-
muner og universitet for
a heve kompetansen
hos kontaktsykepleiere
som veileder studenter
i praksis.

avdeling Ser- Les mer og finn littera-
landet sykehus veert vektlagt. FAG- OG PROSEDYREDAGER. Si- og sykehus i regionen, var en av de tuhenvisninger pa vare
Kristiansand. den 2008 har Serlandet sykehus forste tankene & arrangere kurs for s

NYE MODELLER. Pa bakgrunn av Arendal og kommunene i Aust-Ag- sykepleiere og studenter for 4 skape Samhandling

samhandlingsreformen har man der hatt fag- og prosedyredager der rom for utveksling avkompetanse. Praksisstudie

ogsalatt seg inspirere til & prgve ut malet har veert 4 heve teoretisk og Prosedyre

nye modeller for praksisgjennom- praktisk kompetanse hos sykeplei- PAGANG. Etter innforingen av sam- Sykepleiestudenter

foring for sykepleierstudenter. Ut- ere i sykehus og kommune. Her har handlingsreformen er behovet for

gangspunktet var spgrsmalet om vi hatt meget gode erfaringer og an- kompetanse blitt mer synlig. Vi har

hvilke konsekvenser samhand- sket derfor & bruke denne modellen opplevd stor pagang og etterspgarsel

lingsreformen ville f& for student- for utveksling avkompetanse ogsa i etter fag- og prosedyredager.Iarene

lopene i klinisk praksis. dette prosjektet. Malet med fag- og 2010-2013 har 1112 personer fra

Samarbeidsorganet for SSHEF, prosedyredagene var tredelt: kommunehelsetjenesten og spesia-

Universitetet i Agder og kommu- @kt pasientsikkerhet listhelsetjenesten deltatt pa kompe-

nene i Agder, representert ved Ut- Bedre kvalitet med kunnskaps- tanse- og prosedyredager arrangert

viklingssentrene i Aust- og Vest-Ag- basert praksis av Sgrlandet sykehus, kommunene

der, utformet flere prosjekter med Bedre samarbeid pa tvers av ni- i Agder og Universitetet i Agder.

utpreving av nye modeller for prak- vaene Fag- og prosedyredagene har

sisgjennomfering. Samarbeidsor- Hovedmalet med felles fag- og veert arrangert pa tre forskjellige

ganet disponerer praksisprosjekt- prosedyredager er forst og fremst steder i Agder; Grimstad, Kristi-

midler, og disse ble gremerket i 4 oke pasientsikkerheten. Pasien- ansand og Flekkefjord. Dette fordi

2012-2013 for a gjennomfere pro- tene skal oppleve lik praksis i syke- samarbeidet har veert knyttet opp

sjektene. I 2012 og 2013 har vi hus og i kommunehelsetjeneste. De til de tre sykehusene i Agder og for
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at personell fra alle kommunene
skulle ha stgrre mulighet for a del-
ta. Dagene har hatt en teoridel og
en del med praktiske gvelser. Det-
te har veert litt ulikt organisert pa
de forskjellige stedene.

INNHOLD. Aust-Agder og sykehu-
setiArendal har siden 2008 arran-
gert fag- og prosedyredager over
tre dager: en hel dag med teoriske
emner og to like dager med

«Pasientene
skal oppleve
lik praksis i
sykehus og

i kommune-
helsetjeneste.»

praktiske prosedyrer. Det har veert
ngdvendig a ha trening i praktiske

prosedyrer over to dager pa grunn
av stor deltakelse og for at delta-
kerne skulle fa en god gjennomfg-
ring. Temaer tidligere ar har blant
annet veert hjertesykdom, lindren-
de omsorg, forebygging og rehabili-
tering. I Vest-Agder har fag- og pro-
sedyredagene veert gjennomfort
med en halv dag med teori og en halv
dag med praktiske gvelser. Det har
veert arrangert to dager bade i Kristi-
ansand og i Flekkefjord. Deltakerne

har kunnet velge en av dagene.
Kurset har gatt over to dager hvor
forste del av dagen var teori og an-
dre del har veert trening pa praktiske
prosedyrer. Prosedyrene deltakerne
kunne gve pa var: CVK-stell, PVK og
administrering av iv. vaeske, smer-
tebehandling, nedlegging av sonde,
administrering av sondemat og ut-
regning av erngeringsbehov. I Grim-
stad var ogsa stell av trakeostomi og
flerning av slim en av gvelsene.

ULIKE TEMAER. 12013 var de teo-
retiske temaene litt ulike pa de tre
lokalisasjonene:
Grimstad:

Bo godt og trygt hjemme

Hjem 2015

Medikamenter til eldre

Vold mot eldre

«Lyst pa livet»

Kristiansand:
Moderne slagbehandling
Behandling av sar

Flekkefjord:
Delir
Hva er pickline?
Moderne slagbehandling
Kateter og UVI

EVALUERING. Evalueringene fra
dagene var gjennomgaende gode
paalle tre lokalisasjoner.

Evaluering fra dagene i Kristian-
sand i mai 2013 (82 deltakere, 63
svarte pa evalueringen) presente-
res under:

Evalueringene fra deltakerne var
veldig positive pa alle de tre stede-
ne. Ord som leererikt, spennende
og nyttig gikk igjen. Dette gjaldt ba-
de den teoretiske og praktiske de-
len. Vi erfarte at det var viktig a la
deltakerne fa velge mellom to van-
skelighetsgrader — nybegynner og
erfaren — pa trening i praktiske pro-
sedyrer. Dette fordi vi inviterte sy-
kepleiere fra bade sykehus og kom-
munehelsetjeneste og behovet var
ulikt. I den forbindelse ser vi ogsa
behovet for at praksisfeltet har til-
gjengelig gvingsutstyr. I Arendal og
Grimstad, som har lengst erfaring
med & arrangere fag- og
prosedyredager, har man
erfart at leeringsutbyttet
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er stagrst nar deltakerne forbereder
seg paforhand. 12013 ble det sendt
ut et kompendium som det var
krav om 4 lese gjennom for kurset.

I Aust-Agder har det veert en hel
dag med teoriog en hel dag til prak-
tiske ferdighetsgvelser. I Vest-Ag-
der har alt veert samlet pa en dag.
Det har kommet mange positive til-
bakemeldinger pa at det blir bed-
re tid til gvelser nar man har en hel
dag, og det har veert positivt med

Tabell 1: Deltakelse: Det er 30 kommuner i Agderfylkene, 15 kommuner i Aust Agder og

15i Vest Agder.

en hel teoridag. Men det har vaert
lettere for enhetene og avdeling-
ene 4la personalet fa fri en dag til
kurs og da fa med seg bade teori og
praksis. Det vil derfor videre bli sat-
set pa &4 habade teori og praksis pa
en og samme dag.

DISKUSJON. Det har veert positive
tilbakemeldinger pa gjennomfaering
av kursdagene fra deltakerne, men vi
ser ogsa at det oppstar noen

2010 SSA*+Kommuner i Aust- Agder 282 8
201 SSA+Kommuner i Aust- Agder 249 10
2012 SSA+Kommuner i Aust- Agder 162 10
2012 SSK** + kommuner i Vest- Agder og Aust- Agder 159 17
2013 SSA+Kommuner i Aust- Agder 1o 12
2013 SSK + kommuner i Vest- Agder 82 8
2013 SSF***+ kommuner i Lister regionen 68 6
Totalt | Vest- og Aust- Agder mz2

*Sgrlandets Sykehus Kristiansand
**Sgrlandets Sykehus Arendal
**+*Sgrlandets Sykehus Flekkefjord

Tabell 2. Evaluering: Kompetansedager 22. og 23. mai 2013

spegrsmal knyttet til denne typen
oppleering: Hvordan kommer kunn-
skapen tilnytte? Er pasientsikkerhe-
ten bedre? Bar sykehuset kunne for-
vente at personell fra kommunen
kan prosedyrer nar pasienter
utskrives?

Det er ingen tvil om at denne ty-
pe opplaering ma veere gnsket av
lederne og at lederne har stor be-
tydning for hva man oppnar. Leder-
ne ma etterspgrre kompetansen
og sgrge for a bruke den i avdelin-
gen. Dette er en type kompetan-
se som er ferskvare og som ma
vedlikeholdes.

VIDEREF@RING. Det er allerede og
vil i neermeste ar bli kjgpt inn mer
gvingsutstyr for praksisprosjekt-
midler. Hensikten er at praksisfeltet
skal ha tilgjengelig utstyr a gve pa
ogsa etter at disse dagene er over.
Det er Kkjopt inn ernseringsdukke,
picc-line torso og puter til & stikke
veneflon i. Allerede innkjept utstyr
oppbevares na pa Universitetet i
Kristiansand. Man har tenkt at
fremtidige innkjop skal oppbevares
pa sykehusene ogiutviklingssentre-
ne i fylkene og lanes ut til personell
ikommunehelsetjenesten og pa sy-
kehuset. Dette gir gkt mulighet for &
gve og trene i avdelingene.

Universitet, sykehus og kom-
mune vil viderefgere samarbei-
det. Det er bestemt at fag- og pro-
sedyredagene blir viderefort de
neste to arene pa tre steder i fyl-
kene. Erfaringen med kursdager
pa tre forskjellige steder i Agder
har veert veldig positive og vil et-
ter all sannsynlighet ogsa bli det i
fortsettelsen.

Bli-kjent-faktoren pa tvers av for-
valtningsnivaene og naerheten til
det lokale sykehus er en suksess-
faktor. Lange avstander bidrar og-
sa til at det er mer hensiktsmessig
a arrangere kursene pa tre forskjel-
lige steder. ®

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til
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Dause fra arbeidet

an smaker. Rester fra gdrsdagens middag og

2, Diskuterer Sykepleiens tidstyvundersgkelse
ker om hva vi skal gjgre i helgen. Kanskije litt
0g et toalettbesok for arbeidet kaller.



Menneskerettigheter krenkes daglig

i omsorgen for de eldre i vare sykehjem.

De tause

nedprioriteringene

Fakta

Professor ved seksjon
for medisinsk etikk,
UniversitetetiOslo

ger i helsetjenesten, Norheimutvalget, NOU 2014:12,

var stgyen til tider overveldende, og det har ikke lagt
seg ennda. Noen Kritiserer det faktum at utvalget i det hele tatt
sier at man ma prioritere, i verdens rikeste land. En slik kritikk
er etter mitt syn bade umoralsk og meningslgs. Skal det & veere
borgere av en rik nasjon gi oss en blankofullmakt til & skrive ut
sjekker til oss selv i @st og vest? Det at man har funnet forekom-
ster av olje og gass pa norsk kontinentalsokkel og forhandlet til
segrettigheter til disse ressursene, gjor en da ikke fortjent til &
bruke denne lottogevinsten grenselgst og uten tanke pa andre
utenfor vér lille andedam?I skrivende stund dgr nye barnekull
ietav verdens fattigste land (Sierra Leone) i et nytt utbrudd av
Ebolaepidemien. Tapre sjeler fra helsetjenesten i Norge og an-
dre land drar ut for & hjelpe.

Stgyen rundt Norheimutvalget er ogsa hgy fordi man har vaget
a4 mene noe som ogsa begge Lgnningutvalgene papekte; at pasi-
entens alder, livskvalitet og individuell helsegevinst er noe man
ma vurdere nar man prioriterer. Seerlig kriteriet om & vektlegge

D aNorge nylig fikk sin tredje utredning om prioriterin-

«Man ma kunne stille spgrsmal om
hvorfor sykepleietjenesten har sviktet og
synes a svikte pa et sa viktig omrade.»

helsetap har blitt mye kritisert fordi man mener at det vil diskri-
minere pasienter pa grunn av alder, fordi en yngre pasient ofte vil
ha starre helsetap i forbindelse med sykdom enn en som er eldre.

ENIG. Norsk Sykepleierforbund (NSF) stgtter moderat alders-
diskriminering. Forbundet har under prosessen med utred-
ningsarbeidet kommet med flere innspill til utvalgets arbeid
som har fatt mye positiv omtale, ogsa av utvalgslederen selv.
NFSs uttalelse bygger pa innspill fra landsgruppene og faglig
ledelse i forbundet og omfatter omtrent alle omrader av syke-
pleietjenesten, fra de kommunale pleie og omsorgstjenestene
til forebygging, barn, ungdomspsykiatri og rus.

Norsk Sykepleierforbund uttrykker ogsa stgtte til en tanke
om moderat aldersdiskriminering (f.eks. mellom en 30-aring og
en 80-aring) hvis de ellers stiller likt «knyttet til vekting av kri-
terieneiprioriteringsforskriften som det heter» (NSFEs innspill
til prioriteringsutvalget).

KRENKES. Menneskerettigheter krenkes for de eldre i vare syke-
hjem. Men det er verdt 4 merke seg at omtrent samtidig med Nor-
heimsutvalgets innstilling, kommer Norsk senter for menneske-
rettigheter med en rapport om tilstanden i norsk eldreomsorg
(Norsk senter for menneskerettigheter ognasjonal institusjon for
menneskerettigheter, Det juridiske fakultet, UiO). Her slas det fast
at menneskerettigheter daglig krenkes i omsorgen for de eldre i
vare sykehjem. Det gjelder alt fra urettmessig bruk av tvang ogin-
tegritetskrenkelser i forbindelse med tvangsbruk, til daglig eller
ukentlig forssmmelser nar det gjelder grunnleggende sykepleie.

Svikt i tann- og munnhygiene, manglende sarstell, mangelfull
erneering og ingen tilretteleggelse for fysisk aktivitet er noe av
det som papekesirapporten. Det pekes pa mangelfull kompe-
tanse og for lav bemanning av kvalifisert personell som en ho-
vedarsak til menneskerettighetsbrudd. Dette er noe som har
veert erkjent i flere tidr og som i tillegg er innremmet av helse-
myndighetene. Det pekes ogsa pa at beboere selv og pargrende
ilangt sterre grad ennidag ber veere primeerkilder i forskning
om prioriteringer og kvalitet pa pleien i omsorgen for de eldre.
Det pekes interessant pa at det er utarbeidet egne konvensjo-
ner for urfolks, barns, unges og kvinners rettigheter, men ikke
for de eldre. Det jobbes med & utarbeide en egen menneskeret-
tighetskonvensjon for eldre i FN.

GAMMELT NYTT. Det er flott at svikt i grunnleggende sykepleie
til eldre og pleietrengende blir satt pa dagsorden som mennes-
kerettighetsbrudd. Men vi har visst om dette i flere tiar og det er
blitt papekt gang pa gang av fagpersonell og dokumentert i fors-
kning. Det er blitt gjort til et viktig verdispgrsmal i eldreomsorg
og behandling, det er blitt vist til forsvarlighetsparagrafen i Hel-
sepersonelloven § 4, somi tillegg setter krav om at helsehjelpen
skal vaere omsorgsfull. Like fullt er forbedringspotensialet stort.
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Radet for sykepleieetikk o000

Radet for sykepleieetikk tar imot spgrsmal og innspill om etiske dilemma.
© Telefon: 99049169 @ e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

EEIDIIIYELY 104220/sykepleiens.2015.0004

Man ma kunne stille spgrsmal om hvorfor sykepleietjenesten
har sviktet og synes a svikte pa et sa viktig omrade. Man ma og-
s& kunne spgrre om Norsk Sykepleierforbund har gjort nok for
& sette sgkelys pa svikten i omsorgen for vare eldre.

Vihar na gjennom 25 ar hatt tre prioriteringsutredninger, der
alle har sagt at man ma ta prioriteringsutfordringene i pleie og
omsorg og kommunehelsetjenesten alvorlig. Men ingen av dis-
se utredningene har sett pa prioriteringer i kommunehelsetje-
nesten som en del av sitt mandat.

Prioriteringer omhandler i hovedsak behovet for medisinsk
behandling. Grunnleggende pleie og omsorg tas for gitt, men
all dokumentasjon viser at det ikke kan tas for gitt. Vi trenger
en egen prioriteringsutredning for kommunehelsetjenestene
og for pleie- og omsorgssektoren!

Norsk Sykepleierforbund og de relevante faggruppene, Lege-
foreningen og Fagforbundet i LO ma alle kjenne sin besgkelses-
tid. Norheimutvalget sier pa s. 12: «Prioriteringskriteriene kan gi
veiledning til prioritering av omsorgstjenester ogsa, men bgr da
antakelig konkretiseres pa andre mater enn det som er drgftet
i denne utredningen. Utvalget har lagt til grunn at disse spars-
mal ligger utenfor mandatet, men gnsker samtidig & peke pa at
prioritering i omsorgssektoren bgr vaere tema for framtidig ut-
redning» (NOU 2014: 12).

|
=
S

— Zoonarn AT

HVORFOR. Tiden er overmoden for et slikt arbeid. Likevel er
det ikke sikkert at det er nok. Kan hende at hele denne mangel
pa oppmerksomhet overfor omsorgsverdiene i helsetjenesten
er et symbol pa noe mer grunnleggende, der det mest funda-
mentale i menneskelivet, den relasjonelle ivaretakelsen av va-
re mest sarbare individer og deres grunnleggende behov, ikke
blir gitt nedvendig oppmerksomhet. Hvorfor er det slik at noe
av det som er mest baerende og verdifullt i vare liv, ikke gis sta-
tus, ikke tas alvorlig? Det er et spgrsmal vi mé diskutere mye
mer inngiende. ®

REFERANSER:

1. NOU 2014:12, Apent og rettferdig - prioriteringer i helsetjenesten, Oslo dep
2. Menneskerettigheter i norske sykehjem- Temarapport 2014. Norsk senter for menneskerettigheter UIO

USSUBNSIIY aULIYIRY ‘Uo(sensn[[]
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TILBAKE TIL
KJERNEVERDIENE

Det kliniske blikket og handverket

til dagens sykepleiere, ser ut til &8 ha mangler.

4%

Mette
Karoliussen,
forstelektor

og leerebok-
forfattter

om aktiv pensjonist og

fagperson har jeg og-

sa hatt rollen som pa-

rerende pa flere syke-
hus. I den anledning har jeg lyttet
til utallige historier fra andre, bade
pasienter og pargrende. Disse har
beskrevet sykepleierne som snil-
le, vennlige og hyggelige, men for-
tellingene vitner ogsa om store fag-
lige mangler. Ofte handler det om
at sykepleierne har liten tid. «Stak-
kar, de har det sa travelt», s travelt
at pasientene vegrer seg for «a bry
dem». Men det kan medfare at pa-
sienten ikke far den sykepleien han
eller hun trenger. I min pargrende-
praksis har jeg blitt bade overras-
ket, frustrert og fortvilet. Og jeg
har reflektert over disse erfarin-
ger. Her kommer tre selvopplevde
eksempler:

EKSEMPEL 1. En 88 arig kvinne,
operert for stor cancer tumor i ab-
domen, sitter tredje dag etter ope-
rasjonien stol. Hun har et dren og
et kateter som begge ligger pa gul-
vet, det star et glass vann pa natt-
bordet som er drukket av, men som
hun ikke rekker. Hun har enorme
gdemer i underekstremitetene og
har et par strikketgfler pa fottene.
Puten bak ryggen og hodet gjor at
nakken blir foroverbgyd og skul-
drene star hgyt. Hun puster over-
flatisk. Hun har ikke spist fordi hun
var kvalm ved frokosttid.

Pa min foresparsel om ernae-
ringssituasjonen sier en sykepleier
at hun godt kan fa ernaeringsdrikk
hvis hun vil det. Ved papeking av
det som ligger pa gulvet sier syke-
pleieren at de dessverre ikke har
noen oppheng for dren og kateter.
Nar jeg foreslar sikkerhetsnaler og
snor til stolen, er svaret «A ja, det
var en god idé!» Sgtt og hyggelig
blir sa dette gjort. Ved avdekking
av fottene viste det seg smerte-
fulle sar mellom teerne. Pasienten
kunne opplyse om at ingen hadde
sett pa fottene i lgpet av de ni da-
gene pa sykehuset. Pa spgrsmal
om hva som matte observeres hos
denne pasienten svarte sykeplei-
eren «smertepumpen», for det var
ikke bra for en gammel dame a ha
ungdige smerter. For ordens skyld
skal jeg opplyse at det var fire for-
skjellige sykepleiere der som jeg
kontaktet.

EKSEMPEL 2. En 40 arig mann,
innlagt for akutt encefalitt, ligger
kl. 11 om morgenen pa andre dag i
sengen, gjiennomvat av svette. Ba-
de pute, skjorte og laken er vatt.
Pasienten har 40 i feber, og pa
nattbordet star et vaskevannsfat
med lunkent vann, terr klut og
handkleet ligger pa sengen. Pasi-
enten sover nar jeg kommer inn.
Pa forespgrsel om han er blitt stelt
svarer pasienten at han ikke vet.
Pa vaktrommet, svarer den

10.4220/sykepleiens.2015.0001

sykepleieren jeg spor forst at hun
ikke hadde rommet. Nar ansvarlig
sykepleier blir mulig 4 snakke med
blir svaret: «<Legen har sagt at pasi-
enten skal stelle seg selv». Nar jeg
sier at pasienten er noe uklar, har
hgy feber og ikke klarer & gjgre noe
selv, svarer sykepleieren at de for-
holder seg til legens ordre.

EKSEMPEL 3. En middelaldrende
kvinne ble matforgiftet pa ferie i
Syden og blir innlagt for vaeskebe-
handling. Pasienten har ikke spist
panesten en uke. I tre dager far pa-

sienten kun saltvann, in-

Hunharet LTI
dren Og et spgrsel om hun ikke bur-
kateter som de ha glukose, svarer sy-

begge ligger

pa gulvet.»

kepleier at det vurderer
legen. Tredje dag i syke-
hus har fremdeles ingen
registrert veeskeuttak.
Pasienten klager over
dobbeltsyn. Ingen reaksjon fra sy-
kepleierne. P4 min forespgarsel til
pasienten om hun far latt vannet si-
er hun at det gar litt tregt. Ved per-
kusjon av bleera viser det seg at den
sta sveert hoyt. P4 forespgrsel pa
vaktrommet om de har en bleeres-
kanner, blir det bekreftet. Jeg ber
om en gyeblikkelig maling og far
som svar at de har flere pasienter.
Nar skanningen ble gjort viser den
over 900 ml i blera. Ved
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Pamoten: For forste
gang har den «gam-
meldagse» sykeplei-
en stgtte i ny viten-
skap om mennesker
og helse. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox

kateterisering ble vel 1 liter tatt ut.
Pasienten blir vesentlig darligere
med svimmelhet og oppkast, uten
at dette heller forarsaker behand-
lingsreaksjoner. Pasienten blir til
slutt, etter patrykk fra oss pargren-
de, overflyttet til Universitetssyke-
husetiOslo. Her ble det konstatert
encefalitiske forandringer pa CT.

FEIL. I ukebladene hender det at to
nesten like bilder har overskriften:
Finn fem feil. Nar vi ser pa de tre
eksemplene over er jeg redd fem
feil ikke er nok. Eksemplene er hen-
tet fra ulike sykehus og forskjellige
avdelinger. Det betyr at mange sy-
kepleiere har veert innom disse pa-
sientene, og sykepleierne kommer
fra forskjellige skoler. Det far meg
til & tenke at vi star overfor en sys-
temisk svikt, og mitt spgrsmal er:
Hvor svikter det? Som sykepleier
identifiserer jeg meg med min
gruppe, men forstar at noe er galt.
Det er ikke interessant a finne syn-
debukker eller & fordele skyld. Sa-
ken er viktigere enn det. Men store
endringer har skjedd pa et par tiar.
Og disse endringene pavirker
pasientomsorgen.

MALFORSKYVNING. De vesent-
ligste forandringene er i strukturen
av offentlig sektor. For praksisfeltet
har forandringene endret forholde-
ne for sykepleiere vesentligved a ta
bort linjeledelsen ogi stor grad fier-
ne begrepet «sykepleier» i alle lede-
ne posisjoner. Det forste gjor at fa-
get ikke ngdvendigvis ledes av en
fagperson, det andre er at syke-
pleieridentiteten svekkes i leder-
skapet. Vi vet at sprak er makt og at
«enhetsleder» ikke leder sykeplei-
en, men enheten. Enheten er styrt
av gkonomiske vurderinger, mens
sykepleien er styrt av faglige og
etiske verdier. Denne vektleggingen
forskyver sykepleiens méalsetting.

Malforskyvningen viser seg pa
mange mater, for eksempel ved at
mattralla blir viktigere enn pasien-
tens ernaeringssituasjon, at rap-
porter blir viktigere enn observa-
sjoner, at flere oppgaver

legges til arbeidsomré- @
det, og sa videre. Mange

Sykepleien nr. 02 2015

63



sykepleiere forteller at

de lever under et formi-

dabelt press, de kan ga
hjem med darlig samvittighet el-
ler ligge vakne pa grunn av bekym-
ring for en pasient. De far lite opp-
muntring nar de utferer godt stell
og terapeutisk kommunikasjon,
mens hgyt tempo og synlige pro-
sedyrer gir tilbakemelding pa at de
er «dyktige».

KJERNEKOMPETANSE. Kravene
til & utfare sykepleiens kjernekom-
petanse er lite synlige, mens kra-
vene til drift og «effektivitet» er ty-
delige. Sykepleierne har over tid
hatt en gkende arbeidsbelastning
bade nar det gjelder antall pasien-
ter per sykepleier og et gkt tempo
i arbeidet. Kompleksiteten i syke-
pleien som burde vaere tilgjengelig
for pasientene er redusert, noen
ganger til det kritisk minimale.
Dyktige sykepleiere i praksis i dag
sier at de har nok med & sette seg
inn i forandringene og fglge med i
den medisinske utviklingen for
den pasientgruppen de tar vare
pa. Noen sykepleiere tror at dette
er deres fagutvikling.

UTDANNINGEN. Hgyskolene star
ienliknende situasjon. Kravene til
hayskolens ansatte om & gke sin
akademiske kompetanse, har tatt
bade tid og oppmerksomhet fra a
sikre sykepleiekompetansen hos
studentene som uteksamineres.
Hayskolene far stykkpris for stu-
dentene, og antall studenter per
kull har gkt betraktelig. @konomis-
mens malforskyvning viser seg
her ved at leererne palegges stadig
flere oppgaver som kontorarbeid,
drift, krav om fornyete prgver og
dokumentasjon. Sa vidt jeg vet er
det ikke gjort inngdende konse-
kvensanalyser om hva som blir re-
sultatet av disse forandringene, el-
ler hva det har gjort med
studentenes leering. Masterpro-
grammene har ogsa hatt mindre
tid til fagdidaktikk, altsa hvordan
man best kan undervise i faget sy-
kepleie for at studentene skal lee-
re det som er ngdvendig for 4 utg-
ve et sd komplekst og vanskelig
fag. Dette har til sammen endret

norsk
vesentlig.

Sykepleierutdanningen har
gjennomgatt flere store endrin-
ger. Fra 4 ha et klart religigst fun-
dament, gjennom en lang periode
med medisinsk fokus til dagens
mer filosofisk-teoretiske ramme-
forstielse. Noe av det jeg har sett
er at pasientens diagnose observe-
res medisinsk, mens sykepleien er
blitt et slags psykososialt tillegg.
Men sykepleie er mer enn medi-
sinsk assistentfunksjon med psy-
kososial glasur.

sykepleierutdanning

KJERNEN I FAGET. For a gjenfin-
ne sykepleiens kjerne er det hen-
siktsmessig a ga tilbake til Floren-
ce Nightingale. Hun er utvetydig
pa hva sykepleie er og hva det ikke
er: «Sykepleie er & sette pasienten
i den best mulige tilstand, slik at
Naturen kan virke pa hamn». « ...
ikke i sykdommen primeert, men i

«Sykepleie
Kkrever laering
av bade sanser,
hender og
hodet.»

den syke selv og den sykes opple-
velse av sykdommen, ligger syke-
pleiens kjerne». «Sykepleien bgr
understgtte den gjenoppbyggende
prosessen ...» (Nightingale, Floren-
ce, 1859/1992: Notes on Nursing:
What it is, and What it is Not. s. 6,
32, 75).

Nightingale gar sa langt at hun
sier; hvis pasienten ikke settes i
den best mulige tilstand slik at Na-
turen kan virke pa ham, da er det
ikke sykepleie. Ifglge Nightingale,
har ikke mine tre kasuistikk-pasi-
enter opplevd sykepleie.

LZERING I PRAKSIS. Sykepleie
krever leering av bade sanser, hen-
der og hodet. Kjernekompetansen
i sykepleiefaget betinger hand-
verksmessig kompetanse i tillegg
til teori, sanseskarphet, observa-
sjon og refleksjon. Det ngdvendig-
gjor integrering av basisfagene i

handlingskompetansen. Teorien
kan studeres, men leeringen ma
foregé i praksis. Like lite som man
kan leere & sykle ved & studere, kan
sykepleiefaget leeres ved stude-
ring alene.

En god leering i praksis betinger
at sykepleiefaget utgves i denne
praksisen. Forholdene kunne lig-
get bedre til rette for sykepleiefa-
gets leering og praksis. Tidligere
var basisutdanningen i grunnleg-
gende sykepleieferdigheter niti-
dig og na@ye, og videreutviklet i ar-
beidssituasjonen. Over tid utviklet
sykepleieren en solid kompetanse.
Dette er vanskeligere i dag.

Min erfaring er at de unge syke-
pleierne i dag er bade sgte, snille
og omsorgsfulle! Men de mangler
sykepleiefaglig forstaelse og inn-
sikt. Og na mener jeg ikke teori.
Mange av de nye sykepleierne jeg
har mett i min pargrende-periode
kan sitere bade Martinsens om-
sorgsteori, Orem og Benner, men
de har ikke en total sykepleiefag-
lig kompetanse. Bade det kliniske
blikket og handverket ser ut til &
ha mangler.

FORSKNING. Aldri for har viten-
skapelig kunnskap i samme grad
understottet sykepleierens fag-
kunnskap og handlinger, og vist
hvor utrolig viktig sykepleie er for
pasienters fysiologiske tilstand og
derved hvordan sykdom og helse
pavirkes. Tre forskningsfelt er vel
tilrettelagt for sykepleien. Fors-
kningen p& humangkologi er opp-
tatt av hvordan det fysiske og psy-
kososiale miljget pavirker og
pavirkes av personen og viser sy-
kepleierens verdi som miljefaktor.
Forskning pa psykoneuroimmuno-
logi undersgker forbindelsen mel-
lom hjernen, atferdsmenstre og
immunsystemet, og er opptatt av
hvordan tanker og falelser pavir-
ker kroppens cellebiokjemi. Fors-
kningen pa kommunikologi viser
ikke bare hvor viktig det er a forsta
personens kommunikasjon til seg
selv og omverden, men er ogsa
opptatt av & gi ngkler og strategier
for terapeutisk kommunikasjon.
Disse forskningsomradene gir
kunnskap og forstaelse til hvordan

mennesket pavirkes og opptrer, og
tar bort skillet mellom psyke og
soma. Det er helheten som er
viktig.

DYBDEKUNNSKAP. Vistariet pa-
radigmeskifte, og for forste gang
har den «gammeldagse» sykeplei-
en stotte i den nyeste basisviten-
skapen om mennesker og helse.
Denne forskningen er helt i trad
med Nightingales forstaelse av sy-
kepleie. Nightingale kjente ikke
denne forskningen, men levdeien
tradisjon basert pa et helhetlig
menneskesyn. Etter hvert har sy-
kepleierne i stor grad blitt fratatt
og glemt verdien av vart eget fag-
omrade. Vart mandat er a sette pa-
sienten i den best mulige tilstand
hvor naturen, altsi personens eg-
ne helbredende krefter, kan virke
paham. Det er ikke et lett oppdrag,
men sveaert viktig og spennende.
Denne dybdekunnskapen er livs-
viktig for pasienten, og den gker sy-
kepleiens legitimitet i samfunnet.

Dybdekunnskapen star i fa-
re nar de nye sykepleierne heller
ikke oppnar gleden ved & mestre
sin jobb pa et niva som gir innga-
ende forstaelse for eget fag, og der-
ved selvrespekt. Denne gleden er
som «manna for sjelen», den gjor
at sykepleieren blir mer kreativ,
taler mer belastning og blir bed-
reistand til & ga inn i fagdebatter
med andre yrkesgrupper med sin
sykepleiefaglige tyngde. Dette un-
ner jeg bade sykepleiere og pasi-
enter. ®

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til
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Norsk Sykepleierforbunds

landsmete 2015

Landsmetet avvikles pa Thon Hotell Oslo airport, Gardermoen
i dagene 9. - 13. november 2015. Landsmetedpningen er 9. november kl. 17.00.
Forhandlingene starter 10. november kl. 13.30.

AV NSFS VEDTEKTER § 8 D FREMGAR BL.A. FOLGENDE:
«Prinsipielle saker som vedrerer organisasjonens funksjon,
arbeidsform og struktur skal behandles pé landsmaetet.
Medlemmer som ensker & fremme saker til landsmaotet,
skal fremsende disse gjennom sitt fylkeskontor. Sakene
mdé veere forbundsstyret i hende minst 6 maneder for
landsmetet holdes. Sakene skal veere begrunnet/utredet.»

Medlemmer som ensker & fremsende saker til landsmotet
ma oversende disse til sitt fylkeskontor med nedvendig
begrunnelse/utredning og forslag til vedtak innen

30. april 2015 for at fylkeskontoret skal kunne overholde
frist for videresending.

Fylkeskontorene sender sakene videre til NSFs hoved-
kontor. Sakene skal vaere forbundsstyret i hende senest
10. mai 2015.

Fylkeskontoret sender sakene via e-post til flg. e-post-
adresse: Im2015@arbeidsrom.sykepleierforbundet.no

LANDSM@TET 2015 SKAL FORETA FOLGENDE VALG:
> forbundsleder

> nestleder

> 2. nestleder

> 6 forbundsstyremedlemmer

> 6 varamedlemmer til forbundsstyret

> leder av kontrollutvalget

> 3 medlemmer til kontrollutvalget

> 4 varamedlemmer til kontrollutvalget

> leder av r&det for sykepleieetikk

> 8 medlemmer til rddet for sykepleieetikk

> leder av nominasjonskomiteen

> 6 medlemmer til nominasjonskomiteen

> 6 varamedlemmer til nominasjonskomiteen

AV NSFS VEDTEKTER §12C FREMGAR BL.A. FOLGENDE:
«Forslag til kandidater sendes nominasjonskomiteen

fra fylkesstyrene, faggruppene, radet for sykepleieetikk
og kontrollutvalget senest to maneder for landsmetet
holdes. Medlemmer sender innen samme frist forslag

via sitt fylkeskontor. Forslagene skal vaere begrunnet.
Kandidatene som foreslas skal ha undertegnet villighets-
erklering for kandidaturet kan godkjennes.»

Valgkandidatene presenteres fortlopende i «Sykepleien».

Dette innebeerer at skriftlige forslag pa kandidater,
vedlagt kandidatenes villighetserklsering, m& veere
nominasjonskomiteen i hende innen 9. september 2015.
En elektronisk lesning for & fremme forslag pé valg-
kandidater samt villighetserkleering vil veere tilgjengelig
via eget nettsted for landsmetet p& var hjemmeside
nsf.no/lm2015.

Alle forslag méa sendes via den elektroniske lesningen.

Enkeltmedlemmer skal sende forslag via NSFs fylkes-
kontor i eget fylke. Dette skjer automatisk ndr den
elektroniske lgsningen benyttes.

Annen informasjon i forbindelse
med landsmaetet vil fortlopende bli lagt pa
nsf.no/lm2015

Olaug Flo Brekke
generalsekreteer

I henhold til NSFs vedtekter, § 8C, holdes landsmetet hvert fjerde &r innen utgangen av november méaned.



Sykepleie. Min jobb

Sissel Eikeland

Husebo

Mellom forskning

0g avdeling

Fortalt til Susanne Dietrichson @ Foto Asbjorn Jensen/UiS

Fakta
Nyutdannet Jobberi
sykepleier i Stavanger
kommune
1979
Nar jeg jobber
driver jeg med ...
Cv
1983: Videreutd. i Forsknings- Undervisning
H i i prosjekter og veiledning
intensivsykepleie ) ——
1983-99: Jobbet pa
medisinsk og kirurgisk
intensiv, SUS og Hagskoleni
Stavanger

1999: Hovedfag ved ISV, UiO
2012: Doktorgrad ved UiS
2013-: Postdoktor, UiS

og helsefag er det som driver meg i jobben. Jeg har selv

. en pasientskade som har gitt meg varige mén. Jeg had-
de en liten infeksjon i en storta som utviklet seg til osteomyelitt
og sykehusinnleggelse, pa tross av mange legebesgk. Dette har
gitt meg en personlig motivasjon til 4 bidra til kunnskap som kan
forebygge pasientskader.

Min primaere oppgave er & initiere og giennomfare forsknings-
prosjekter, fortrinnsvis innen sykepleie og helsefag. Jeg er pro-
sjektleder og har ansvaret for forskningsprosjektene i samarbeid
med forskningsgruppen. I tillegg underviser og veileder jeg stu-
denter pa bade bachelor, master og doktorgradsniva. Jeg jobber
ogsa 20 prosent pa kirurgisk divisjon ved Stavanger universitets-
sjukehus (SUS), med bade fagutviklingsprosjekter og forskning.

Det storste prosjektet jeg jobber med néa er et kurs vi har utvi-
Kklet og initiert pa akuttmottaket ved SUS; «Klinisk ledelse i team».
Bade kurset og forskningsprotokoll er utviklet i samarbeid med
ledelse og ansatte ved akuttmottaket og SAFER, simuleringssen-
teret. Prosjektet har resultert i to mastergradsprosjekter, og jeg
haper det vil bli flere. Et slikt samarbeid mellom universitetet
og sykehuset er sveert viktig for & bygge bro mellom forskning
og praksis.

Den ene dagen er sjelden lik den andre. En vanlig arbeids-
dag begynner kanskje med skriving eller revidering av artikler
eller bokkapitler. Deretter er det ofte undervisning, for eksem-
pel av bachelorstudenter i sykepleie om sykepleierens pedago-
giske funksjon, og veiledning knyttet til simulering i kliniske stu-
dier. Deretter kan det vaere mgter, blant annet i en forskergruppe
jeg er medived UiS, som forsker pa sikkerhet og kvalitet i helse-
systemer. Innimellom har jeg avtaler med sykepleiere pa syke-
huset i forbindelse med prosjekter der.

Jeg jobber i spenningsfeltet mellom forskning og praksis. Det
4 ha en fot i begge leire byr pa mange vinn-vinn-situasjoner.
Jeg er opptatt av at sykepleiere skal drive med bade kvalitets-
utviklingsprosjekter og forskning og bidrar blant annet til &
spke om midler. Jeg mener slike prosjekter bidrar til & utvikle
sykepleiefaget og kommer pasientene til gode. ®
susanne.dietrichson@sykepleien.no

7 D et & bidra til 4 utvikle ny kunnskap innenfor sykepleie-

Forsker: Sissel Eike-
land Husebg jobber i
spenningsfeltet mel-
lom teori og praksis.
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Sandey mener sykepleiere
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Vil ha rene linjer

Roller. Paul Joakim Sandgy ber alternative
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Pafyll. Notiser

® Tekst Ellen Morland og Liv Bjernhaug Johansen

VYEGARY fimea,

L WL LH

Ny versjon av leerebok

«Det friske og Det

syke mennesket» har kommet i
ny utgave.

Verket var pedagogisk nyskapen-
de ved at de seks bindene hadde pa-
rallelle deler for det syke og det friske
mennesket. En side med presenta-
sjon, for eksempel av et friske hjer-
te, vil lett finnes igjen i delen om det
syke, med bilde av hvordan et sykt
hjerte ser ut.

Viderefgringen av verket er delt oppi
bakene «Frisk» og «Syk» 10g 2 og har
mer tradisjonelle kapitler. «Frisk» om-
handler basalfagene og det friske, de to
andre sykdomslaeren og sykdommene.
Det folger med nettversjoner til bake-
ne, med oppgaver, filmer og annet ek-
stramateriell.

De tre bindene dekker pensum pa
sykepleierutdanningenide naturviten-
skapelige og medisinske fagomrédene.

— Verket gir et imponerende visuelt
inntrykk, er forseggjort og bruker av-
anserte grafiske virkemidler i form av
farger, rammer, tegninger og tabeller,
skriver anmelder Steinar Hunskar om
barnelege og professor Vegard Bruun
Wyllers bgker, i Tidsskrift for Den nor-
ske Legeforeningen.

Hunskar er ogsa sveert imponert over
omfanget og presentasjonen av nett-
ressursene.

Ny master
1jordmorfag

| januar startet det forste kullet
masterstudenter i jordmorfag pa
HagskoleniOslo og Akershus. HIOA
har med det opprettet landets for-
ste jordmorprofessorat. HOA

Sovnlgse fikk
hgyere blodtrykk

Personer som har problemer med
asovne, har ekt risiko for hgyt blod-
trykk, viser en kinesisk studie der
en gruppe med kronisk sgvnlgse
personer ble sammenliknet med
personer uten sgvnproblemer.

forskning.no

Tuberkulose
spredte seg
fra Kina

Et internasjonalt forskningspro-
sjekt har ved hjelp av genetiske
analyser avslgrt hvordan tuberku-
losebakterien har spredt seg gjen-
nom historien. Den vanligste vari-
anten stammer fra Sentral-Kina og

er 6600 argammel. videnskab.dk

Riskhospitalet .. o= =

VEL  FRAYEN GLIDEMO... ¥ 44, {66 ER
WS VAR | {USTERT NESEN  IHROLIG

TN, GITT DEG FYLPIGERE  FoRNdyp/
<, |EPPER, MINDRE
34 OFER 06
STERRE

nsitrer ¥ 44,600 N |
ATDET IHE  BAGT....
PR NOE MER V1

Tilfredshet varierer

Personer med lav utdanning er mest mis-
forngyde etter mgte med fastleger og sy-
kehus, viser en ny undersgkelse. Dette til-
svarer den gruppen som ogsa har mest
helseproblemer. Tilfredsheten med hel-
sevesenet varierer etter hva slags helse-
plager folk har. De med psykiske plager
eller muskel- og skjelettplager er minst
forngyd. Personer som har eller har hatt
kreft, hjerte- og karsykdom, slag eller hjer-
nebledning er mer forngyd med helsetje-
nesten enn resten av befolkningen.

Gemini
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3 om

Pafyll. Petit

kommunikasjon

Metodisk
kommunikasjon

Psykolog Lisbeth Hol-

ter Brudal har i ti &r praktisert og under-
vist i et firetrinns dialogverktgy basert
pa kunnskap om menneskets medfgdte
evne til & gjenkjenne andre menneskers
folelser og intensjoner; empati. | boka
Empatisk kommunikasjon. Et verktay for
menneskemgter presenterer hun teorie-
ne bak, deler erfaringer og eksempler og
presenterer praktisk bruk av metoden.

For mye
kommunikasjon?

Da 10-aringen sco-

ret sitt forste fotballmal satt Thomas
Moen og surfet pa smartphonen sin.
Jula 2013 slo han av telefonen sin i 16
dager. Det var starten pa Logg av, som
han har skrevet sammen med Lars
Bratsberg. De to deler kunnskap og
erfaringer om hva som skjer med oss
og vart forhold til omgivelsene nar vi
bare kommuniserer digitalt, og hva vi
kan gjere for & finne balanse i var digi-
tale hverdag.

Tenk fort
og sl det rettel

=-1=5 (o) lar\ b i Tiden er knapp, in-

formasjonen livsngdvendig, situasjo-
nene ofte dramatiske og pasientene
skal ivaretas bade medisinsk og emo-
sjonelt. Halvor Nordby er filosof og
har fulgt ambulansetjenesten tett og
skrevet boka Samhandling i prehos-
pitalt arbeid, der han drafter og veile-
der i etiske og kommunikative utfor-
dringer iambulansetjenesten og AMK.

SAMHANDLING

Liv Bjornhaug Johansen

Sgsterordenen

For jeg ble sykepleier var jeg
kulturhistoriker. Innvandring,
kulturmeter og saerlig islam var
mitt felt. Dette var pa 2000-tal-
let da 11/9 var ferskt, og disku-
sjoner om islam, ekstremisme,
hijaber og tvangsekteskap her-
jet kaffeselskapene over det
ganske land.

Du vil kanskje tenke at min
ekspertise gjorde meg til en at-
traktiv samtalepartner og at min
kompetanse ble etterspurt i dis-
se diskusjonene. Vel, 1a meg rgpe
med det samme; det var ikke til-
felle. Mine analytiske perspekti-
ver, kvalitative innsikter og kvan-
titative data var sjokkerende
lite ettertraktet og vakte faktisk
mindre interesse enn tilfeldi-
ge observasjoner over hagegjer-
der, VG-overskrifter og ukvalifi-
sert synsing. Jeg leerte meg raskt
at min kunnskap ferst og fremst
hadde interesse innenfor univer-
sitetets brolagte grunn. Utenfor
dette var det best a forsgke a skif-
te samtaleemne eller puste med
magen og tenke pa noe annet.

Stor var da min overraskelse da
jeg begynte pa sykepleien. Innen
jeg hadde leert a skifte senger, be-
gynte folk 4 komme til meg med
sma og flaue, eller store og alvor-
lige spgrsmal om sin egen og sine
neermestes helse. Ogjeg, rart over
den plutselige tilliten jeg ble skjen-
ket, leste meg opp om hemoroider,
straleskader, vaksiner og brudd-
heling. Alt jeg leerte pa skolen fikk
jeg straks omsetning for. Burde X
preoveseponere lamictalen na som
hun felte seg bra? Kunne Y slutte
med simvastatin na som hun tren-
te og spiste sunnere? Skulle Z velge

kirurgi eller straling? Jeg bladde
opp i felleskatalogen, leste og go-
oglet. Og mine studier ga frukter;
kakao mot forstoppelse leste jeg
hos Florence Nightingale, og den
stakkars firearingen fikk endelig
ut en kanonkule av en baesj. Svo-
gerens ribbeinsbrudd helte pa fa
uker etter at jeg ba ham spise mer
proteiner. Etter tre maneder pa
sykepleien var jeg blitt en etter-
spurt helseguru. En autoritet!

Hva er det sa med sykeplei-
en som gjor at man bare ved a ha
meldt seg opp til studiet og kjapt
bgkene straks har oppnadd en
status som kunnskapsautoritet
som jeg bare kunne drgmme om
som kulturhistoriker? Mine uen-
delige kunnskaper kan det ikke
ha veert, for hvem som helst kun-
ne googlet seg fram til de svarene
jeg hostet opp som forstearsstu-
dent. Det er noe annet det bunner
i. Noe opphgyet. Og noen ganger,
nar pasienter pakaller meg ved
a kalle meg «s@ster», fornemmer
jeghva det handler om. A veere en
«s@ster» er noe mer enn a ha en
bachelor, det er a vaere opptatt i
en orden, en sikkert 1000 ar gam-
mel orden av kunnskapsrike, em-
patiske og sterke kvinner.

Na som det har sunket inn hvil-
ken tillit disse hvite kleerne brin-
ger med seg, har jeg blitt mer
ydmyk. Jeg svarer ikke sa skra-
sikkert lenger. Na hender det jeg
sier: «Dette vet jeg ikke nok om til
at jeg tar & svare». Men da forter
jeg meg a legge til: <Men det gjor
sikkert ikke fastlegen din heller,
sa sarg for at han gir deg henvis-
ning til en spesialist.» Jeg er tross
alt sykepleier ... ®

Sykepleien nr. 02 2015

69



Pafyll. Forfatterintervju

Paul Joakim Sandgy

— Sykepleier og healer
oar ikke ihop

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Stig M Weston

Opprydning. Han har
foreslatt a klargjore
skillet mellom alternativ
behandling og skolemedi-
sinen. N& vil han ha
politisk debatt.

en Civita ut en rapport, forfattet avjusstudent

og tidligere Unge Hgyre-leder Paul Joakim
Sandgy. Han argumenterer for et tydeligere skille
mellom evidensbasert vitenskapelig skolemedisin
og mer udokumenterte alternative behandlinger.

—Dukan gjerne veere sykepleier, og gjerne hea-
ler, men ikke begge deler samtidig, hevder han
og fortsetter:

— Alle ma fa tro pa det de vil. Men staten skal
ikke ha noen religion. Valget om & benytte seg av
alternativ behandling skal veere fritt, men det fal-
ler utenfor helsevesenets ansvarsomrade.

— Hvorfor skrev du rapporten?

— Alternativ behandling engasjerer folk, blant an-
netiblogger pa nettet og programmer pa tv. Men jeg
har savnet den politiske debatten. Denne rappor-
ten er ment som et slags bakgrunnsnotat for det.

Alternativ behandling har ulike definisjoner.
Civita-rapporten bruker «behandling uten plau-
sibel forklaringsmodell og/eller dokumentert ef-
fekt, med formal & helbrede eller lindre sykdom
og lidelser». De vanligste er kiropraktikk, aku-
punktur, soneterapi, osteopati, naprapati, hea-
ling og homgopati.

I slutten avnovember ga den liberale tankesmi-

Sandgy er klar over at mye av behandlingen
innenfor helsevesenet ogsa mangler dokumen-
tasjon, samtidig som enkelte alternative behand-
linger har en viss dokumentert effekt. Men mener
lasningen ikke er 4 blande inn flere behandlings-
metoder uten dokumentert effekt i helsevesenet
ved a apne opp for alternativ behandling.

ATTE FORSLAG. Rapporten lister opp konkrete
forslag som kan tydeliggjore skillet og gi et sterke-
re forbrukervern. Sandgy understreker at den ikke
er et innspilli debatten om hva som virker og ikke
virker, men legger forskningskonsensus til grunn.
— Jeg er verken lege, forsker eller alternativ be-
handler. Jeg har min bakgrunn fra juss og poli-
tikk, og det er dette jeg farst og fremst skriver om.
Kortversjonen av forslagene er:

@ Still krav om vitenskapelig tilnserming for le-
ger, slik de har det i Sverige. Dette bgr gi forin-
ger for legelisensen.

® Fjern momsfritaket for alternative behandlere.
Det bar veere et grunnleggende prinsipp at sta-
ten ikke finansierer alternativ behandling.

® Fjern homgopatiske remedier fra apotekene.
Apoteksalg kan gi inntrykk av at midlene har
effekt i medisinsk forstand.

® Endre refusjonsordningen for kiropraktorer,
slik at denne bare gjelder for ryggplager.

® Endre eller legge ned NAFKAM/Nifab (Nasjo-

«Dersom sykepleiere
ber en kreftpasient
prove homegopati, er
det grunnleggende

ugreit.»

nalt forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin og Nasjonalt informasjons-
senter for alternativ behandling).

® Lovfest ansvarsbetingende norm for alterna-
tive behandlere.

® Strengere krav til frivillig registerordning slik
at man far sterke utgverorganisasjoner.

® Endre ordlydeni alternativ behandlingsloven.
Idag kan man fa unntak fra & behandle alvorlig
syke og allment smittefarlige sykdommer der-
som malet er «a styrke kroppens immunfor-
svar eller evne til selvhelbredelse». Sanday
foreslar & stryke dette vilkaret.

STILLE FRA NSF. Rapporten utlgste blant annet
en «Debatten»-sending pa NRK 27. november.
Men alt «<pepperet» som Sandgy hadde fatt ad-
varsler om, uteble. Og den store politiske debat-
ten om alternativ behandling som var malet med
rapporten, har ogsa latt vente pa seg.

— Dine kRonkrete forslag bar jo vaere en gull-
pakke for politikerne?

—Jeghar jo veert politiker selv og vet at de ikke
leser hele rapporter, derfor har jeg listet opp de
atte forslagene i sammendraget.

— Hva sier helseminister Bent Hgie?

— Jeg har ikke snakket med ham, men han har
fatt rapporten ogjeg tror det kommer en politisk
diskusjon rundt dette snart. Hgie har jo omtalt
sin tidligere apenhet for alternativ behandling i
forbindelse med den trafikkskadde sgsteren som
hans «ungdomssynd».

— Og hva sier helseprofesjonenes fag-
organisasjoner?

— De har veert totalt fraveerende, med unntak
for kiropraktorene. Det er synd, for jeg tenker at
fagorganisasjonene mé pa banen for at det skal
bli en politisk behandling av dette.
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Paul Joakim
Sandoy

PASIENTNZR. — Bor sykepleiere lese rapporten?

— Ja! Sykepleierne star neermest pasientene
nar de er i en sarbar posisjon. Vi vet at rundt 18
prosent av oss benytter seg arlig av alternativ be-
handling. Da méa sykepleierne vite hva det dreier
seg om, og de méa kunne radgi uten a latterliggjare
pasienten, hvis de selv er skeptiske.

— Men flere sykepleiere enn leger er positive
til det alternative. Noen gir ogsd slik behandling
eller anbefaler det til sine pasienter. Hvorfor fore-
slar du ikke samme krav til vitenskapelig tilnaer-
ming for sykepleierne som for legene?

— Sykepleiere har et stgrre omsorgsansvar enn
legene, og i dét perspektivet synes jeg de har et
storre spillerom. Men jeg mener ogsa sykepleiere
bor utvise varsomhet med ikke-evidensbasert
behandling. Og de méa ha oversikt over hva som
har og ikke har dokumentert effekt.

Sandgy peker pa at det kommer ogsa an pa
hvor langt fra vitenskapelig evidens det alterna-
tive er.

— Akupunktur mot smerter, kvalme og klimak-
terieplager er vist 4 ha en effekt, men ikke mye
mer enn ved juksendler. Det vil si at man ikke
kan forklare effekten, selv om det er kraftig pla-
cebo. Hvis sykepleierne og jordmgdrene informe-
rer om dette, er det greit. Men dersom de ber en
kreftpasient prave homgopati, er det grunnleg-
gende ugreit.

IKKE FORBUD. Sandgy understreker at han har

blitt mer positiv overfor alternativ behandlingiar-

beidet med rapporten, og at han ikke vil forby det.
— Vi er ikke et land fullt av kvakksalvere, og jeg

vil ikke gjeninnfare kvakksalverloven, forsikrer

han. ®

eivor.hofstad@sykepleien.no
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Pafyll.

Fakta

Spredning
Av Nils-@ivind
Haagensen

226 sider

Forlaget Oktober, 2014
ISBN 9788249514229

Anmelder: Elisabeth
Heggernes, litteraturviter
og intensivsykepleier

Fortellende lyrikk

om sorg

Nils-@ivind Haagen-

sens nye diktsamling handler om
kreft, om sorg og om livet med en
syk og etter hvert deende mor. Det
lyriske jeget skildrer tett og per-
sonlig hvordan mgtet med alvor-
lig sykdom og dod vekker angst og
dype eksistensielle refleksjoner.

Haagensen har fra for gitt ut atte
diktsamlinger og to romaner, og har
saerlig fatt ros for sitt rike spraklige
register. Han fikk Sult-prisen i 2004,
og ble nominert til Nordisk rads litte-
raturpris for diktsamlingen God mor-
gen og god natti2013. Diktene hans
tayer grensene for hva som regnes
som lyrikk, med et muntlig og fortel-
lende sprak.

Spredning har mye selvbiografisk
ved seg. Forfatterens mor ble diag-
nostisert med kreft i 2011 og dgde i
2013. Fra det fgrste diktet, som ap-
ner med «(en tirsdag i mars, 2011) /
mamma har fatt kreft/men ingen far
panikk/det er operativt», fglger vi
det lyriske jeget gjennom det forste
sjokket, tanker om deden som skal
komme, sykdommen, dgden og ti-
den etterpa. Diktene er tett pa det
hverdagslige, og viser frem opplevel-
sen av det absurde i at verden rundt
fortsetter uanfektet som for. Gjen-
nom raskt skiftende bilder kommer
bade sammenhengen vi star i gjen-
nom foreldrene vare, og angsten det
vekker nar vi er i ferd med & miste

dem, tydelig frem.

Boken er pa sitt beste i beskrivel-
sen av selve dgdsfallet og tiden et-
terpéa. Spraket endrer seg og blir mer
kaotisk. Det er som om spraket ikke
strekker til i motet med deden; or-
dene forkortes og blir mer og mer
uforstéelige, til de er redusert til kun
enkeltbokstaver.

Pa en fin mate skildrer Haagensen
hvordan sorg kan arte seg, og hvilken
stor eksistensiell krise det er & mis-
te en av foreldrene sine. Spredning
er en diktsamling som kan vekke mye
gjenkjennelse og innsikt, bade for de
som selv er syke eller pargrende, og
for dem som star rundt og gnsker &
hjelpe. ®

kanflikr

Fakta

Konflikt
og konflikt-
forstaelse

Av Tor-Johan Ekeland
223s.,Gyldendal Ak.
2014

ISBN 978-82-05-471986

Anmelder: Hakon
Johansen

Nyansert om konflikter

pa jobben

Ihelse- og sosialsek-

toren er endringstakten hgy, innfly-
telse er fordelt pA mange personer
og engasjement for egen sak og eget
fag er ofte stort. Det gir et hoyt kon-
fliktpotensiale, og hayskoleutdan-
ningene har krav til kunnskap om
konflikter i sine rammeplaner. Kon-
flikt og Ronfliktforstaelse — for hel-
se og sosialarbeidere moter dette
kravet, og et komplisert fagfelt blir
gjort tilgjengelig for lesere uten
spesielle forkunnskaper.

Tor-Johan Ekeland, professor i sosi-
alpsykologi, gir en grundig og grunn-
leggende innforing i konflikt som feno-
men og hvordan konflikter arter seg pa

arenaer hvor helse- og sosialarbeide-
re er aktagrer. Forfatteren gar i dybden,
men dekker samtidig bredden som er
nedvendig for & oppna helhetsforsta-
else. Framstillingen er nyansert og rik
pa eksempler og situasjoner fra prak-
sis. Nyutgaven har samme struktur og
i store trekk samme innhold som far-
steutgaven, men er videreutviklet, og
den har tatt opp i seg problemstillin-
ger knyttet til nye styringsmater i vel-
ferdsstaten. Boka tar for seg arenaene
hvor konflikter utspiller seg, og peker
pa systembetingelsene som aktgrene
er underlagt. Den viser bade det som
er felles for konflikter og hvordan uli-
ke konflikter arter seg. Den fokuserer

pa samhandling mellom personer og
vektlegger betydningen av rolle som
innfallsvinkel til forstielse og hand-
tering av konflikt. Boka gir innsikt i
psykologiske mekanismer som trer
i kraft nar det oppstar spenning og
interessemotsetninger.

Konflikthandtering og mekling blir
behandlet i egne kapitler. Jeg mener
leereboka farst og fremst gir forstaelse
av fenomenet konflikt som grunnlag
for videre lesning og tilegnelse av fer-
digheter i konflikthandtering og mek-
ling. Og den beerer i seg et hap med
troen pa at konflikt kan vaere kilde til
fornyelse og vekst nar den blir hand-
tert fornuftig. ®
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Hva

leseg du
na’

Hakon Johansen

Vurderer
mindfulness
i geriatrien

Poesi, romaner og
fagbogker gir meg stadig inspira-
sjon i arbeidet med gamle. Troll-
sang av Odd Barretzen viser pa en
glimrende mate hvordan det kan
oppleves & bligammel og fole seg
utenfor. Romanen Pilatus av Mag-
da Szabd handler om velmenen-
de hjelp fra en datter til en mor i
sorg, men uten & sperre hva mor
onsker blir utfallet tragisk.

Na leser jeg Teaching Mindful-
ness. A Practical Guide for Clinici-
ans and Educators av Donald Mc
Cown m fl. Ofte har jeg tenkt pa
mindfulness som stressmestring
og egenutvikling, men er tilnaer-
mingen nyttig i sykepleie til eldre?
Boka gir overbevisende svar om
at mindfulness kan gi hjelp til &
mestre vanskelige livssituasjoner
og vonde fglelser som ensomhet,
tap av mening og sorg. Forfatter-
ne gar ogsa i dybden pa utgveren
som medmenneske i samhand-
ling med de som trenger hjelp,
og den er konkret med forslag til
praktisk utavelse.
LivBjornhaug.Johansen@
sykepleien.no

Alder: 51
Yrke: Geriatrisk sykepleier og
bokanmelder i Sykepleien

Aldring
1 endring

Denne boken handler
om 4 eldes og leve som gammel. For-
fatteren har bade en historisk og en fi-
losofisk innfallsvinkel til de eldres si-
tuasjon. Runar Bakken er dosent pa
Hogskolen i Telemark og har lang er-
faring innen den kommunale eldre-
omsorg. Han har skrevet flere debatt-
boker og er opptatt av helsepolitikk.

Han er inspirert av Simone de Beau-
voir som har beskrevet menneskets
frykt for alderdommen. Fra gammelt av
har alderdommen blitt sett pa som den
andre barndom. Fra & vaere en natur-
lig utvikling av livslgpet har alderdom-
men blitt en medisinsk spesialitet. Fo-
kuset har blitt fysiologi og anatomi. Pa
1980-tallet forsgkte en & vektlegge at al-
derdommen skulle preges av positivi-
tet, integrering og sunnhet. Bakken be-
skriver at rehabilitering er viktig for dem
som kan bli bedre, men patvunget akti-
vitet kan veere et overgrep for de skrg-
peligste. Forfatteren setter dette pa spis-
sen. All statistikk viser at vi stadig blir
eldre og mer velfungerende.

Det sentrale budskapet i boka blir
hvordan samfunnet kan ivareta de el-
dres hjelpebehov pa en verdig mate.
Bakken er opptatt av kvinnenes om-
sorgsansvar. Forfatteren papeker at de
verdiene som kjennetegnet de farste sy-
kepleiernes omsorgskall hadde enreligi-
@s forankring. I dag starter de unge pa en

sykepleierutdanning fordi de har lyst. En
personlig preferanse som kanskje ikke
alltid er like utholdende, og en praver seg
pa andre arenaer. Her beskriver Bakken
en viktig utfordring som er felles for de
fleste vesteuropeiske land.

Bakken vektlegger at likhetstanken
som kjennetegnet den kristne omsorgsi-
deologi har preget var nordiske velferds-
modell. En modell som gjorde familiens
innsats mindre viktig. Frykten for alder-
dommen er reell med en markedsmo-
dell styrt av profitt. I dag vil eldre uten
stotte fra familien bli taperne. Forfatte-
ren er opptatt av politikernes fagre lof-
ter. Verdighetsgarantien krever grunn-
leggende endringer som hgyere lgnn, full
og fast stilling som norm, hgyere grunn-
bemanning og gkt kompetanse pa alle
nivaer.

Forfatteren er opptatt av hvordan my-
ter og metaforer om alderdommen pre-
ger vart samfunn. Ved a godta aldrings-
prosessen uten skamfalelse frigjores
livskreftene. Bakken dokumenterer sine
betraktninger med faglitteratur, offentli-
ge dokumenter og egne erfaringer. Nyere
forskning blir i liten grad benyttet, fors-
kning som gir et mer nyansert bilde av
alderdommen. Boken utfordrer spesielt
sykepleiere i mgte med eldre. God nett-
verksbygging kan gjare Bakkens verste
scenarier til skamme. Boken engasjerer!
Den gir rom for refleksjon og debatt. ®

FRYKTEN FOR
ALDERDOMMEN

Fakta

Frykten

for alder-
dommen

Av Runar Bakken

219 sider

Res Publica, 2014
ISBN/
EAN:9788282260534

Anmelder: Liv Wergeland
Serbye

«.. var frykt for alderdommen [...] har over tid

bidratt til at gamle og skropelige lever i en parallell
virkelighet uten forbindelser til var virkelighet.»

Runar Bakken, Frykten for alderdommen
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Pafyll. Forbunds-fakta

Budsjett. NSFs budsjett for 2015 er pa

stagrrelse med en middels stor norsk bedrift.

Slik fordeles
en halv milliard

® Tekst Bjorn Arild @stby

ett for jul behandlet Norsk Sykepleier-
R forbunds (NSF) forbundsstyre den kan-
skje viktigste saken i fjor: Budsjett for

2015.
Budsjettet er i ar pa over en halv milliard kro-
ner. Den aller starste delen av denne summen blir

finansiert av kontingenten du betaler for a veere
medlem i NSF.

MEDLEMSTALLET @KER. - Visjonen til NSF er
& veere det naturlige valget for sykepleiere, syke-
pleierstudenter ogjordmedre, sier NSFs adminis-
trasjonssjef Pal Kristen Rennevik.

12014 gkte Sykepleierforbundet medlemsmas-
sen med over 2 400 medlemmer og endte pa to-
talt 103 445 medlemmer ved utgangen av aret. Det
er det hgyeste medlemstallet i Sykepleierforbun-
dets historie.

— Med en organisasjonsdekning pa rundt 75
prosent blant alle yrkesaktive sykepleiere har for-
bundet langt pa vei lykkes. Flere medlemmer gir
Sykepleierforbundet en god mulighet til 4 jobbe
mer med sykepleiernes kompetanse og saeregne
funksjonihelsetjenesten, til det beste for pasien-
tene, sier Rgnnevik.

INNSATSOMRADER. For det kommende bud-
sjettaret vil NSF falge opp vedtatte innsatsomra-
der for perioden 2013-2016:

@ en helsetjeneste preget av kvalitet og pasient-
sikkerhet, og bemannet, organisert og finansi-
ert ut fra pasientenes behov.

@ utdanning, fagutvikling og forskning som skal
gi sykepleiere gkt kunnskap og kompetanse for
god pasientbehandling.

® Sykepleiernes lanns- og arbeidsvilkéar, hvor for-
bundet vil arbeide for gkt verdsetting av syke-
pleiernes kompetanse, utdanning og ansvar.

® Likelgnn for den enkelte og for yrkesgruppen

vil veere et prioritert omrade.

For & oppfylle dette har forbundsstyret for
2015 vedtatt en total kostnadsramme pa rundt
495 millioner kroner. Det er budsjettert med et
overskudd pa 8,2 millioner. NSF har vedtaksfestet
at minimum 2 prosent av kontingentinntektene
skal innga som avsetning til konfliktfondet.

INNTEKTER. Medlemskontingent til forbundet
utgjer over 80 prosent av de totale inntektene.
Det eribudsjettet lagt til grunn 103 500 medlem-
mer i2015.

I tillegg forventer forbundsstyret rundt 42
millioner kroner i inntekter som fglge av pro-
visjonsinntekter pa forsikring. Det er ogsa lagt
inn 39 millioner kroner i budsjettet i tilskudd til
tillitsvalgtoppleering.

Annonseinntektene anslas til 4 bli rundt 13 mil-
lioner kroner. Dette er annonseinntekter knyttet
til tidsskriftet Sykepleiens papir- og nettutgave.
@vrige inntekter relaterer seg til fordelsbutikk og
framleie av lokaler.

UTGIFTER. De samlete kostnadene pa rundt 495
millioner kroner er fordelt pa de to postene lgnn
og drift.

«Visjonen til NSF er
a vaere det naturlige
valg for sykepleiere,
sykepleierstudenter
og jordmgegdre.»

Pal Kristen Rgnnevik

Inntekter totalt 503 millioner kroner.
Inntektsposter over 10 millioner kroner:

Medlemskontingent 405,5 millioner
Provisjonsinntekter 42 millioner
Tilskudd/tillitsvalgtopplaering 39,1 millioner
Annonseinntekter 12,7 millioner

Utgifter totalt 503 millioner kroner.

Utgiftsposter over 10 millioner kroner:
Lenn 141,3 millioner
Reise og opphold 61,1 millioner

Innberetningspliktige pensjonskostnader 36,3 millioner

Kontingenter og tilskudd 22,5 millioner
Avskrivninger 29,1 millioner
Forbundsstyrets disposisjon 13,9 millioner
Arbeidsgiveravgift 23,1 millioner
Honorarer 22,8 millioner
Stipend 13,7 millioner
Telekommunikasjon og post 12,7 millioner
(vrige driftskostnader 11,5 millioner

Lonnskostnader utgjer rett i overkant av 40
prosent av totale budsjetterte kostnader.

— Dette er ikke uvanlig for en kunnskapsbe-
drift. I tillegg til ordineer lgnn dekker denne
posten utgifter knyttet til arbeidsgiveravgift
og pensjon, sier Pal Kristen Rennevik.

Driftskostnader er alle kostnader relatert til
drift, vedlikehold og utvikling av NSF.

74

Sykepleien nr. 02 2015




Landsmeote: Lands-
mgte arrangeres hvert
fijerde ar og er forbun-
dets hgyeste organ. Her
fra landsmetet i 2011.
Foto: Marit Fonn

— I tillegg til vedlikehold av bygninger, hus-
leie og avskrivninger, ligger ogsa kostna-
der i forbindelse med organisasjonsutvik-
ling, markedsarbeid og medlemsrettete tiltak
som ikke kan relatere seg til direkte perso-
nalrelaterte utgifter. Eksempler pa dette er
honorarer knyttet til fagkurs og stipender
til PhD og masterutdanninger. Andre store

Emblem: NSFs em-
blem var fra star-
ten et tegn pa at
man var blant
de utvalgte,
men ogsa et
symbol pa et
sykepleierske-
ideal.

Stifteren: Bergljot
Larsson (t.v.) i sam-
tale med svenske

Gerda Hojer under
meotet i ICNiLondon,
1937. Foto: NSFs arkiv

kostnadsposter er materiell til medlemmer,
samt kostnader i forbindelse med mgter og re-
presentasjon for tillitsvalgte, og kostnader i
forbindelser med reise og opphold. 12015 gjen-
nomfares det ogsa et landsmate som medfgrer
hayere kostnader enn et «<normalar», ifglge ad-
ministrasjonssjefen. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Norsk Sykepleierforbund (NSF)
ble stiftet 24. september 1912. Forbundet
er i dag Norges fierde storste arbeidstaker-
organisasjon regnet i antall medlemmer.

Siden 1912, da 44 syke-

pleiere under ledelse av Bergljot Larsson
stiftet forbundet, har medlemstilveksten
veert jevnt stigende fram til 1960-arene, da
forbundet hadde om lag 6 000 medlem-
mer. Etter den tid har det veert en enorm
vekst i medlemstallet, til 103 445 i dag.

organisererﬂ 724 sykepleier-
studenter, som utgjgr en organisasjonspro-
sent blant studentene p& rundt 90 prosent.

NSF har 3 311 tillits-

valgte. Plasstillitsvalgte representerer
medlemmene og NSF pa sin arbeidsplass
og er kontaktperson overfor naermeste
leder. Hovedtillitsvalgte representerer med-
lemmene og NSF overfor arbeidsgiver, og gir
rad og stotte til sine plasstillitsvalgte.

NSF har 34 faggrupper

med til sammen 22 638 medlemmer.
Gruppene er mgteplass for fag- og kunn-
skapsutvikling, og skal blant annet bidra til
utvikling av faglig identitet og tilhgrighet.
Landsgruppen for helsesgstre er den eld-
ste og st@rste med over 3200 medlemmer.

Hovedkontoret i « Sykepleiernes
Husy i Oslo har seks avdelinger med til
sammen 125 ansatte. | tillegg finnes 19
fylkeskontorer med totalt 53 ansatte.

Velges av landsmatet

hvert fierde ar og mates en gangimaneden.
Det har 9 medlemmer, 3 avdem er heltids-
ansatte (leder, nestleder og 2. nestleder).
Ogsa leder av NSF Student deltar med
sternmerett. Oppgaven er blant annet a be-
stemme hvordan organisasjonens inntekter
skal brukes i trad med landsmagtets vedtak.
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Pafyll. Kryssord og quiz

® Tekst Eivor Hofstad Foto Colourbox

A 10% matlyst?
B 30% A Om morgenen nar man har rukket
C 70% abli sulten om natten
B Omkvelden, fordi kalktabletter
3 Hvordan er innholdet av kan mette sa matlysten blir mindre
det rusgivende stoffet THC C  Midt pa dagen fordi metabolismen
i cannabis i dag kontra fungerer best da
tidligere?
A Hoyere 7 Hvabrukes uterin
B Lavere ballongterapi mot?
C  Det erforsvunnet A Store menstruasjonsblgdninger
B Inkontinens
4 Ogdet psykose- og angst- C  Forliten livmor
Er duen kompetent dempende stoffet CBD i
For? _ dagens cannabis kontra 8 Hvor mange norske ) )
sykepleier? TeOSt kunn tidligere? hegskoler tilbyr master Forandret rusmiddel: Hva sier
Skapene med var aktuelle A Hoyere i jordmorutdanning? Statens institutt for rusmiddel-
o - B L A | forskning er forskjellen pa dagens
og nadelgse quiz! : Di\gfforsvunnet : ]nge” cannabis mot tidligere?
cC 2
5 Hva er deﬁnisjonen pé o 10 poer_lg: Impf)neren_(ie. Pasier_\tene kan ikke fa nok av
1 Hvor stor andel av urinveis- polyfarmasi ifelge Helse- 9 Hvabetyr egentlig hiv? O (el E)
infeksjonene pa sykehus biblioteket og Norsk A Humant immunsviktvirus s 6-9poeng:Lovende. Men ikke treng deg pa pasienter
skyldes kateter? medisinsk ordbok? B Hepatitt-inspirert virus e
A 10% A Bruk av fem eller flere legemidler C  Hemoragisk-ischemisk 4 3-5poeng:Bra. Men kanske pé tide med den
B 40% samtldlg virusinfeksjon videreutdanningen du har tenkt pa sa lenge?
C 80% B Formangelegernieriforhaye doser § viemiianl
C  Bruk avmange legemidler samtidig 10 Hvabetyr patogenese? virkelig er autorisert.) !
2 Hvor stor andel av sykehus- A Danning og utvikling av sykdom
infeksjoner utgjer urinveis- 6 Nar er det lurt a ta kalk- B  Pasientens formkurve e
infeksjoner? tabletter hvis man har darlig C  Sykdomsforekomst i ulike land V0L'V6 I8 VL 893G 8 VE BC IL-4BAS
Randis hypokonderkryssord
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Se lpsning pa kryssord side 79.

76

Sykepleien nr. 02 2015




Meninger

Trapper ned

Merete Norheim Morken gir seg som foretaks-

tillitsvalgt ved OUS etter fem turbulente ar. 86

Sykepleien nr. 02

Sykepleien 02 | 2015

Kronikk - Leserinnlegg — Portrett

Oversett. Det er
mange eldre med
depresjoner. 82

«En sunn
barnebefolkning
er som penger
pa bok — et helt
lite oljefond i seg
selv.» Tor Levin
Hofgaard. 84

Kollisjon. Ber
regjeringen om a
rette opp kursen. 83
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Menneskerettigheter ma gé foran gkonomi hvis

vi skal lykkes med helse- og omsorgstjenestene til eldre.

Morgendagens
Adreomsorg

Fakta

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

orske kommuner forbeholder sine institusjonsplas-

| \ | ser til de aller sykeste og mest sarbare. Det burde

vaere en selvfglge at de som skal jobbe med & ta

seg av disse pasientene har den ngdvendige kompetansen

til nettopp det. Dette er mennesker som burde bli ivaretatt

av personell, som allerede i sin grunnutdanning har leert om

grunnleggende etiske prinsipper og menneskeverd. Men slik

er det ikke ngdvendigvis. Daglig forekommer det omfatten-

de brudd pa gjeldende lovverk og menneskerettigheter i om-
sorgen til eldre.

Mange av de uverdige situasjoner og hendelser som rammer
sarbare eldre bade i sykehjem og i hjemmetjenestene, slik som
omsorgssvikt eller nedverdigende behandling, kan trolig unn-
gas gjennom gkt kompetanse og fokus pa kvalitet.

VIKTIG. Faglige hensyn kommer pa femteplass nar det gjelder
hva ledere vurderer som viktig nar de skal erstatte ledige
vakter i en turnus. Det viser en undersgkelse gjennomfert av
NOVAi2014.

Andre hensyn, som gkonomi og tilgjengelig helsepersonell,
viser seg a veere viktigere. Vi kan ikke fortsette i denne retnin-
gen. Fokuset ma endres til 4 handle om menneskerettigheter
—ikke primeert gkonomi. Vi kan ikke og skal ikke gi annenrangs
tjenester, fordi vi mener vi ikke har rad til mer.

Tjenestene skal vaere forsvarlige og omsorgsfulle, og de skal
alltid ta utgangspunkt i hva som er viktig for den enkelte. For

«Vi kan ikke fortsette i denne
retningen.»

afatil dette méa tjenestene organiseres slik at sykepleieledere
har rammebetingelser som gjor det mulig & utgve fag og ledelse
itrad med helsepolitiske mal, lover og forskrifter og profesjons-
etiske retningslinjer. BAde kommuner og sykehus mé organisere
virksomheten med tilstrekkelig antall ledere slik at personal-
ansvaret kan ivaretas.

NOK FOLK. I tillegg méa det veere tilstrekkelig antall ansatte, og
de ma veere fagleerte. Hedmarksprosjektet er et godt eksempel
pa hvordan flere fagleerte kan rekrutteres til helse- og om-
sorgstjenestene. I dette voksenopplaeringsprosjektet — fra
ufagleert til helsefagarbeider, fikk 76 kandidater opplaering av
om lag 55 praksisveiledere. Gjennomstrgmningen var pa over
90 prosent, og alle som tok fagprgven hgsten 2014 bestod.
Ifolge fagprgvenemnda var kvaliteten pa opplaeringen god, og
kandidatene viste helhetlig kompetanse ved fagpreoven.

Det ma ogsa satses pa bedre kvalitetssikring av eldreom-
sorgen. Det betyr bedre gjennomsnittsstandard pa tjenestene.
Da forst far vi et bedre vern mot at enkeltpersoner utsettes
for urett og feil.

NYTT HEFTE. Norsk Sykepleierforbund er en aktiv padriver
for a sikre gode helse- og omsorgstjenester for eldre. Vi lanse-
rer derfor i disse dager heftet «Selvstendighet, verdighet og
trygghet — en helsepolitikk for morgendagens eldre». Her be-
skrives de utfordringene vi star overfor i tiden som kommer og
hvordan vi skal mgte disse.

Vart mal er at alle eldre som har helsesvikt og behov for hel-
sehjelp, skal fa ngdvendig stotte i sykdom og alderdom til &
opprettholde sine funksjoner lengst mulig.

Vima alltid ta utgangspunkt i den enkelte eldre sine behov
og bygge tjenester der malene om en tilgjengelig, brukerstyrt,
kunnskapsbasert og sikker helse- og omsorgstjeneste for eldre
og deres pargrende kan nas. Hvordan sykepleiekompetanse
ma tas i bruk for a gi pasienten de tjenestene de har behov for,
beskrivesiheftet. Ble du nysgjerrig, finner du heftet pansf.no. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til © redaksjonen@sykepleien.no
ellersombrevtil © Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Bolge etter bolge

Eldrebglgen har vi hart om lenge, og
ordet far folk flest til & tenke p& eldreomsorgen, pa
mange eldre med mange sykdommer og plager.
Gamle mennesker som trenger hjelp.

Men eldrebglgen og de nye pensjonsreglene be-
tyr ogsé eldre arbeidstakere, ikke bare eldre og fle-
re pensjonister. Det er arbeidstakere med ryggpro-
blemer, redusert syn, redusert hgrsel, diabetes eller
mye annet. Folk som ikke kan slutte i jobben eller
ga ned i stillingsprosent fordi de ikke har nok pen-
sjonspoeng. Dette gjelder ogsd mange i helsesek-
toren, der man ofte har hardt fysisk arbeid og en
lang tradisjon med deltidsstillinger. Mange i hel-
sesektoren jobberi kommmunen og en |A-bedrift. A
star for «inkluderende arbeidslivy og betyr visst at
man tilpasser arbeidsoppgavene slik at folk klarer
abliijobben lenger, og helst til pensjonsalder. Er ar-
beidsgiverne forberedt pa dette? Jeg er redd de litt
for fort begynner a prate om ufgretrygd nar en an-
satt far problemer med & klare jobben. Og det skal
ogsa bli vanskeligere a fa uferetrygd. Mye tyder p&
at folk skal jobbe til de stuper.

Det blir en underklasse blant pensjonister, besta-
ende av folk som har jobbet mye deltid (frivillig el-
ler ikke) og av innvandrere. Innvandrere som kom-

a fa nok opptjeningsar og dermed pensjonspoeng.
De har vanskeligere for a f& jobb enn innfedte nord-
menn og ma ofte bruke noen ar pa & laere sprak og
kultur, og & ta utdanning for eksempeli et eller annet
helsefag. A ta utdanning og videreutdanning eter av
mulige opptjeningsar da man ikke far pensjonspo-
eng for & ta utdanning — trass i politikernes fine fest-
taler om kunnskapssamfunnet og at vi skal leve av
folks kunnskap etter oljealderen. | Sverige f&r man
pensjonspoeng for fulltidsutdanning. Dersom nor-
ske politikere mener det de sier om kunnskapssam-
funnet, ma de endre disse tingene.

Er samfunnet pa& min side? Er staten til for folket
eller er folket til for staten? Staten burde veere til for
folket, og da ma lover og regler utformes slik at folk
flest har et rimelig bra liv bade pa og etter jobben.
Dessverre ser en del lover og regler ut som om fol-
ket er til for staten og skal tynes for mest mulig ar-
beid og penger.

Er det virkelig slik vi vil ha det? Jeg tror ikke det. Og
jeg er sikker pa at tingene ikke forandrer seg av seg
selv. Det ma engasjement og fagpolitisk arbeid til.
Om ingen protesterer gar tingene bare utfor bakke.

Medsgstre og brgdre, engasjer dere!

mer til Norge i voksen alder har store vansker med Medlem nr. 632887

Lesning pa kryssord i nr. 2/2015 (se side76)
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borste
mote med
hiemme-
sykepleien

Jeg ble ferdig utdan-
net sykepleier i 2007. Jeg har job-
bet pa bade sykehjem og sykehus
i Oslo.

Jeg har tatt en master i helsetje-
nester til eldre da jeg er opptatt av
kvalitet i pleien til eldre, og mener
denne gruppen har et spennende
og komplekst sykdomsbildet med
mange utfordringer. For en maned
siden sgkte jeg jobb som ekstravakt
ihjemmesykepleienien av bydelenei
Oslo. Jobbintervjuet varte i 10 minut-
ter. Jeg leverte attester og autorisa-
sjon. Etter noen dager ble jeg opp-
ringt hvor jeg fikk beskjed om at jeg
fikk jobben. Avdelingsleder pa ar-
beidsplassen kunne ikke svare pa
spersmal om lgnn. Jeg ble henvist
til Oslo kommune som svarte tvert
neida jeg spurte om videreutdanning
hadde noe & si pa lenn. Etter fa dager
fikk jeg ansvarstelefonen i hdnden og
beskjed om at det var sykdom — et
ansvar jeg ikke visste hva innebar og
som jeg ikke hadde fatt oppleering i.

Hilsen anonym
(Redaksjonen har navn pa innsender)

K

Sykepleien.no

Sidin mening om aktuelle saker pa
sykepleien.no

Sykepleien nr. 02

79



«Enendring til det bedre» — for hvem?

Dahar endelig FrP sluppet
hele katten ut av sekken, eller «apnet den siste
luken», som arbeidsministeren sier. De gnsker
at vanlige arbeidsfolk skal tilbake til perioden
der man sto med lua i hianda og duknakket mat-
te gjore alt hva en sjef pala dem. Ogsa i arbeids-
livspolitikken vil de ga baklengs inn i framtida.
Retorikeren Eriksson mener dette er justerin-
ger», «amodernisering» og «forbedring».

Arbeidsministeren har sigar kastet fram flere
eksempler pa hvordan noen arbeidsplasser har
fatt til turnusordninger med lange vakter, og til
alt overmal er alle forngyde. Det han ikke legger
vekt pa er at alle disse avtalene er forhandlet
fram og godkjent med dagens fleksible og tilpas-
sete lov- og avtaleverk. Regjeringen har i lgpet av
sitt drgye forste ar fatt god trening i a lete med lys
og lykte etter eksempler som passer innisin ideo-
logi og politikk. Felles for de aller fleste av disse
gode «eksemplene» er at de i ettertid star frem

ognekter a tas til inntekt for regjeringens forslag.

1Erikssons tilfelle har kampen for a rive verne-
skoene av ansatte i helsevesenet fatt flere skudd
for baugen. De organiserte arbeidstakerne her i
landet har, gjennom sine organisasjoner, tydelig
varslet om at dette er enrasering av et lovverk de
ikke gnsker. Eriksson har allikevel sendt forslage-
ne ut pa hagring, en prosess han like gjerne kunne
ha spart seg. Den var jo allikevel bare et spill for
galleriet. Forslagene er marginalt justert, men
hovedinnholdet er ngyaktig like ille for arbeids-
takerne na som for <hgringen» startet... Allerede i
haringsnotatet er regjeringen selv skeptisk til for-
slagene de fremmer. Tilsynene innenfor arbeid
og helse er ogséa sterkt kritiske i sine hgringssvar,
men det hjelper ikke. Lovverket skal demonte-
res! De eneste som gnir seg i hendene, jubler og
roper «mer» er politikerne pa ytterste hayre floy
og arbeidsgiverne som né vet at de far mer makt
pa bekostning av arbeidstakerne sine.

At alternative turnusordninger méa godkjennes
sentralt er en sikring for ansatte rundt omilandet.
En sikring bade mot utilbgrlig press fra arbeidsgi-
vere og med tanke pa at sentralt i organisasjonene
har vi ansatte som til enhver tid er oppdatert pa
forskning og mulige risikoer med slike turnusord-
ninger. Det er ogsa sveert lite omtalt at de store
organisasjonene i all hovedsak allerede er fleksi-
ble og godkjenner de ordningene det sgkes om.

Vi vet det er krefter i regjeringspartner Hayre
som mener disse forslagene er langt utover
rimelighetens grenser. Vi vet de mener Eriksson
kjorer en altfor knallhard linje i disse sakene og
kan na bare hape at de ser verdien av det organi-
serte arbeidslivet og samarbeidet de skryter godt
av i festtalene sine. Vi ber dere na hjelpe oss og
beskytte oss mot Erikssons rasering.

Kenneth Sandmo Grip, hovedtillitsvalgt NSF,
St. Olavs Hospital

Sidensist inneholder korrigerte og nye
synspunkter pa fakta gjengitt i tidligere
utgaver. Vil du hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

i Sykeple-i-en |

Nr.1/2015

«Briller pa
operasjonsstuen»

Vedrgrende fagartikkel
«Briller p& operasjonsstueny i
Sykepleien nr.14/2014, sa har jeg noen
kommentarer/spgrsmal:

i artikkelen omtaler man «Forskrift
om smittevern i helsetjenesteny» som
faktisk heter « Forskrift om smittevern
i helse- og omsorgstjenesteny.

Man viser ogsa til utarbeidete ret-
ningslinjer for bruk av arbeidstay i re-
feranse nr. 5. Referanse nr. 5 stér ikke
under referanser, og jeg lurer veldig pa
hvilken retningslinje dette er?

Stusser veldig pa sammenlikningen
vernebriller versus egne briller, da ver-
nebriller enten er engangs eller des-
infiseres etter hver bruk. De skal veere

rene nar de benyttes.

Det star at forskningen viser at «25
prosent av infeksjonene er forarsaket
..» og viser til referanse nr. 1 — fagbok
av Bjgrg Marit Andersen er vel ikke helt
korrekt referanse til hva forskning viser?

Ellers flott at slikt arbeid blir publi-
sert, men vi ber veere litt kritiske.

Anita Wang Boarseth, regional smit-
tevernradgiver, Regionalt kompe-
tansesenter for smittevern i Helse
Midt-Norge

Feil om papirlegse
migranter

| artikkelen «— Sykepleiere
ma tenke selv» om papirlese migranter
iutgaven nr.1/2015 har Sykepleien dess-
verre sluppet inn noen feil.

| ingressen heter det at «Helseper-
sonell opplever at forskriften om hel-
sehjelp til asylsokere strider mot egen
yrkesetikk.» Det riktige skal vaere at det
er forskriften om helsehjelp til perso-
ner uten lovlig opphold som helseper-
sonell reagerer pa.

| artikkelen heter det ogsa at «perso-
ner uten lovlig opphold i Norge blir ofte
omtalt som papirlgse flyktninger».

Det er riktig at media omtaler disse
personene slik, men «flyktning» er et
spesifikt juridisk begrep som ikke kan
brukes i denne sammenheng. Juridisk
er det riktig 8 omtale disse personene
som «papirl@se migrantery.

Videre heter det at «Alle voksne
asylsekere uten lovlig opphold skal
kunne forlate landet i l@pet av to til tre
uker.» Det korrekte er at dette gjelder
asylspkere med endelig avslag pa asyl-
spknaden.

Sykepleien beklager.
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Torill Tysse Saelen Astrid Svalastog

For oss i kreftavdelinga ved
Helse Fgrde som har folgt Torill giennom
sjukdomsforlgpet, kom det ikkje som noko
overrasking at ho til slutt matte gje tapt for
kreften. Men det er frykteleg vondt og trist &
ha mista Torill, ein naer kollega og ven.

Fredag 21. november tok ei fullsett Fgrde
kyrkije eit verdig farvel med Torill p& ein stra-
lande vakker dag — sola skein fra skyfri him-
mel, den forste sngen &g lett pa dei hog-
ste toppane.

Torill starta sin yrkeskarriere som sjuke-
pleiar ved Haukeland sjukehus. Etter to ar i
Bergen kom ho til det heilt nye Sentralsju-
kehuset i Sogn og Fjordane i august 1979, i
dag Farde sentralsjukehus. Ho arbeidde ved
akuttmottak og intensiv, og utdanna seg i
denne perioden ogsa til anestesisjukepleiar.

Deretter atte ar i Forde kommune, i ulike
leiarstillingar, fer ho kom tilbake til sjukehu-
set og kreftavdelinga i 1998, der ho var til-
satt heile resten av sin yrkeskarriere. Ho rakk
ogsa eit &r pa vidareutdanning i Bergen, og
tok 1999-2000 utdanning som kreftsju-
kepleiar ved Betanien Sykepleierhggskule .

Ho var tilsatt ved kreftavdelinga gjennom
16 ar, fra avdelinga sin spede start og fram
til det avdelinga er i dag.

Ho har vore ein markant fagperson fra for-
ste dag. Ein kvar kan oppleve a vere littav og
pa i ulike samanhengar — nar Torill var pa
jobb var ho alltid pa.

Ho sette store krav til seg sjalv, men had-
de ogsa hege forventningar og krav til sine
kollegaer. Ho var ein tydeleg og synleg fag-
person. Alltid uredd. Ho vaga stille dei ube-
hagelege spersmala. Med det kunne ho ut-
fordre kollegaer, bade legar og sjukepleiarar,
av og til i overkant av kva dei var komforta-
ble med. Men for dei som vart godt kiende

med Torill, vart dette viktige faglege innspel,
for eit best mogeleg tilbod til pasientane.

Fra 2006 var ho tilsett i det palliative
teamet i Helse Forde. Der var ho ei drivande
kraft, med sine klare pdminningar om kva-
litet i alt som vart gjort. Hennar brennande
hjarte for palliasjonen sag vi ikkje minst va-
ren 2014, da ho innimellom stralebehand-
ling og cellegiftkurar, sjglvipalliativ fase, var
ei stund tilbake i arbeid.

| tillegg til jobben ved kreftavdelinga
hadde ho i ei &rrekke driftsansvar for Nett-
verk av ressurssjukepleiarar i kreftomsorg
og lindrande behandling i Sogn og Fjordane,
og har aera for & ha bygd dette opp til & vere
mellom dei beste i landet. Ho var ogsa leiar
for Norsk Sjukepleiarforbund sitt lokallag for
sjukepleiarar i kreftomsorg.

Innsatsen og kompetansen hennar har
blitt lagt merke til pa regionalt og nasjonalt
nivd, m.a. giennom mange ar som medar-
beidar i Regionalt Kompetansesenteri lin-
drende behandling, Helseregion Vest.

Vi var alle stolte da Torill velfortent fekk
den nasjonale heidersprisen «Arets sjuke-
pleiar i kreftomsorga 2013», pa Landskon-
feransen i Tromsg.

Med ein s3 omfattande arbeidsinnsats
matte mykije fritid nyttast. Torill gav ofte ut-
trykk for kor viktig stgtten fra ektefellen Hans
Jorgen var.

Torill var eit friluftsmenneske, og ein meir
lettbeint og kondisjonssterk fiellvandrar
skulle du leite lenge etter. P4 hytta i Valdres,
pa barndomens Tysse, til fots og pa ski, all-
tid saman med Hans Jargen.

Samveret med Torill vart aldri kjiedeleg.
Ho hadde ei veldig evne til & syne glede. In-
gen kunne vere sa begeistra som ho, i mote
med vener, pa konsertar eller pa turar.

Torill vert forst og fremst hugsa som ein
god og viktig kollega. Ein inspirator og ei
kunnskapskjelde, ei drivkraft for palliasjonen
og nettverket i Sogn og Fjordane. Torill tok
plass — ikkje for eigen del — men for faget.

Denne plassen star no tom.

Vare tankar gér til Hans Jgrgen og den
neeraste familien. Vi saknar Torill og lyser
fred over hennar minne.

Vener og kollegaer i kreftavdelinga
Helse Forde

| begynnelsen av ja-
nuar fikk vi den tunge beskjeden
om at journalist Astrid Svalastog
i Sykepleien har gatt bort. Hun
hadde hatt kreft i lengre tid, men
var likevel pa jobb helt til like for
jul. 'romjulen forverret hennes si-
tuasjon seg. Hun dede p& Hospice
Lovisenberg 16. januar.

Astrid var et varmt og fint men-
neske og en dyktig journalist. Hun
var opprinnelig fra Vinje i Tele-
mark og gikk pa gymnas i Skien.
Etter & ha tatt mellomfag i kris-
tendom og nordisk mellomfag
ved Universitetet i Oslo, fullfgrte
hun journalistutdanningen i Oslo
i1981. Hun startet da en karriere
somjournalist og redigereriNorsk
Telegrambyrd. Hun portretterte
en rekke kjente personen innen
norsk kultur- og naeringsliv, og
hadde i 14 av disse arene ansvar
for NTBs helse- og sosialstoff.

Etter20 ariNTB fikk huni 2001
jobben sominformasjonsdirektar
og informasjonssjef i legemiddel-
firmaet GlaxoSmithKline.

| 2011 begynte hun i Norsk
Sykepleierforbund, som presse-
radgiver i kommunikasjonsavde-
lingen. Det var imidlertid klart at
journalistikken & Astrids hjerte
naermest. Hun andet for faget,
hun elsket a skrive. Da Sykeplei-
en hgsten 2013 trengte en vikar
som journalist, var hun derfor ikke
vondt a be.

Sykepleien har fatt dra stor
nytte av hennes journalistiske er-

faring og innsikt. Og av hennes
ukuelige pagangsmot. Hun gikk
lps pa bade store og sma saker
med en iver som varmet. «Den
saken tar jeg», sa hun gjerne pa
redaksjonsmeter nar andre ikke
var raske nok. Ingen sak var for li-
ten og ingen sak var for stor for
henne.

Da vikariatet oppherte, var
Astrid igjen innom NSFs kom-
munikasjonsavdeling, men va-
ren 2014 tok hun fatt p& jobben
som deskjournalist i Sykepleien.
Her skulle hun redigere en rekke
spesialtidsskrifter som Sykeplei-
en utgiri samarbeid med faggrup-
pene for helsesgstre, geriatriske
sykepleiere, jordmedre, psykiatris-
ke sykepleiere, sykepleieledere og
kreftsykepleiere. Hun samarbeid
med fagredaktgrene for disse pu-
blikasjonene og serget for at bla-
dene hadde tilstrekkelig kvalitet.

Astrid var allerede kreftsyk da
hun begynte i Sykepleien. Men
hun nektet & veere hiemme, alene
med sykdommen, og ville heller
veere sammen med oss for & utvi-
kle var journalistikk. | redaksjonen
opptradte hun med en autoritet
som kledde hennes lange erfa-
ring, meni sin tilnaerming til stof-
fet var hun frisk og pdgaende. Hun
var rutinert, men ble aldri blasert.
Hun var palitelig, men aldri kje-
delig.

Astrid nektet a vaere syk. Det
fikk oss til & tro at slutten vil-
le vaere langt fram i tiden. Derfor
kjentes det som et stort slag da
vi rett over jul forsto at det taeret
p& hennes krefter. A f& budska-
pet om at hun var ded, ble tungt
foross alle.

Hun vil bli dypt savnet. Hun
elsket a vaere hos oss, og vi elsket
& ha henne her. N& er hun borte,
men vi vil ikke glemme henne.

Barth Tholens, ansvarlig
redakter i Sykepleien
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Det er fa ting som forener oss mere enn barn.

Men i den motsatte enden av livet sitter en oversett gruppe.

Adrepsyrologi

Fakta

Stilling: Politisk radgiver i
Mental Helse og tidligere
redakter av gatemagasi-

net =0slo.

reste gar gjennom et helt liv uten i det minste a kjen-

ne pa hva det vil si & miste det mentale fotfestet. Kil-
der til problemer kan veere eksterne like mye som interne;
foreldre opplever problemer pa grunn av ting som inntref-
fer med deres barn, eller partnere kan fa det gjennom sine
samboere eller ektefeller.

P sykiske utfordringer kan ha mange arsaker, og de faer-

UNGE OG GAMLE. Livsfaser er ogsa en kilde til utfordrin-
ger. Tenaringer opplever ofte et press som bringer dem inn
i store psykiske vansker. Midtlivskrise representerer ogsa
en slik utfordring.

Men om det finnes en livsfase vi bgr tale mere om, sa er
det alderdommen. Ikke fordi den er viktigere enn andre,
men fordi den fortsatt er litt uhgrt. Fordi eldre ikke bare
stues bort rent fysisk, men ogsa psykisk. Hva de gamle sli-
ter med gidder vi ikke bruke tiden pa.

ELDRE DEPRIMERTE. Depresjoner er sveert utbredt hos el-
dre. 100 00O eldre lider av depresjon. Sammenliknet med
den gvrige befolkningen, er andelen personer med alvorlig

«Det er ikke en overdrivelse a si at vi
her svikter fundamentalt.»

depresjon det dobbelte blant mennesker i alderen 70-85.
Det er mye.

Det kan veere forskjellige arsaker til dette, og det er hel-
ler ikke helt unaturlig at alderdommen krever noe ekstra
av 0ss, ogsa mentalt. Men nar det en gang er slik, s& ma vi
som samfunn ogsa legge til rette for det. Hvilket vi ikke gjor
idag. Vi har tilstrekkelig oversikt, bade gjennom tallmate-
riale, pasienttilgang og passende behandling. Men vi star
fortsatt og ser pa at eldre lider, ofte i ensomhet. Det er ikke
en overdrivelse & si at vi her svikter fundamentalt, bade
med tanke pa enkel medmenneskelighet og sett ut ifra et

menneskerettighetsperspektiv. Vi behgver et stort lgft for
eldres psykiske helse.

IMPONERTE. Da jeg intervjuet helseminister Bent Hgie i fjor
hast, var det saerlig én ting som imponerte meg, og det var
hans fokus nettopp dette, pa eldre og psykiske lidelser. Et
underkommunisert - ja rent ut fortiet — tema, som like fullt
bergrer sveert, sveert mange. Helseministeren var veldig ty-
delig pa at eldres psykiske helse er noe vi mé ha fokus pa. At
vi ikke ma tillate oss en inaktiv alderdom avsondret fra gjo-
remal og deltakelse.

OGHAN HAR HELT RETT. Inaktivitet skaper psykiske pro-
blemer. Ogsa for eldre. Eller kanskje seerlig for disse, da man
ofte gjennom et langt liv har vennet seg til daglige rutiner og
arbeidsoppgaver knyttet til ambisjoner og méalsettinger. Fra-
veer av mal kan lett skape fraveer av mening.

Pa den ene siden er det viktig & stimulere til at eldre har
noe a gjgre, og pa den annen side er det like viktig a sgrge
for adekvat terapi nar det trengs. Og behovet for alderste-
rapi er antakelig stort allerede i dag. Helseministerens el-
dre-alibi Astrid Ngklebye Heiberg er forhapentligvis tett pa
saken, sa gjenstar det 4 se om 2015 blir et vendepunkt i ar-
beidet med 4 modernisere eldrepleien. ®

Fakta

Anlov P. Mathiesen
er fast skribent i Sykepleien.
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Regjeringen flagger pasientsikkerhet, men vil innfore

arbeidstidsordninger som kan medfere gkt risiko for feil.

Regjering pa
Rollisjonskurs

elseminister Bent Hgie
er opptatt av a profile-
re pasientens helsetje-

neste. I sin sykehustale i januar
understreket statsrdden at han
er opptatt av kvalitet og pasient-
sikkerhet. Regjeringen vil etable-
re en sikkerhetsfokusert og leeren-
de kulturihele helsetjenesten. Her
er helseministeren og Norsk Syke-
pleierforbund helt enige. Men hvor-
dan kan regjeringen ha dette fo-
kuset i helsetjenesten og se helt
bort fra sikkerhetsperspektivet i
arbeidsmiljgspgrsmal?

HENGER IKKE SAMMEN. Mens
helseministeren flagger pasientsik-
kerhet, vil hans kollega arbeidsmi-
nister Robert Eriksson endre verne-
bestemmelseneiarbeidsmiljgloven.
@kt bruk av langvakter, mer sgn-
dagsarbeid og mindre samarbeid
med tillitsvalgte er hans forslag. Det
truer pasientsikkerheten.
Arbeidsministeren vil gke bruken
av langvakter pa 13 timer eller mer.
I Arbeidstilsynets haringssvar viser
tilsynet til at risikoen for feilhand-
linger gker med 50 prosent ved ti ti-
mers skift sammenliknet med atte
timer. Ved 12 timers skift gker den
med 100 prosent sammenliknet
med atte timer. Erfarne sykeplei-
ere som har prgvd sa lange vakter,
melder om at det blir for teft pa ar-
beidsintensive arbeidsplasser.
Arbeidstilsynet viser ogsa til at

«gkt risiko for feilhandlinger vil vee-
re mest problematisk i risikoutsat-
te yrker. En av fire i Norge har en ar-
beidssituasjon der de mesteparten
av tiden kan sette eget eller andres
livifare ved feilhandlinger. For no-
en yrker, som sykepleiere, opera-
tarer og sjaferer, gjelder dette mer
enn halvparten av arbeidstakerne.»

I tillegg viser tilsynet til at «<Red-
sel for a gjore feil er en velkjent
kilde for stress i helsesektoren.
Stresspakjenningen gker hvis man
har arbeidstidsordninger som man
selv merker gar utover arvakenhet
og prestasjonsevne.»

Helseministeren som er opptatt
av pasientsikkerhet, er pa kollisjons-
kurs med arbeidsministeren, som
legger opp til arbeidstidsordninger
som kan medfere risiko for feil.

FORSLAG UTEN STOTTE. Tillit og
samarbeid har preget norsk ar-
beidsliv siden 60-tallet. Det er et
viktig suksesskriterium for hgy yr-
kesdeltakelse og effektivitet i ar-
beidslivet. Nar regjeringen vil gi

«Tillit og samarbeid
er et viktig suksess-
Kriterium for hoy
vrkesdeltakelse og
effektivitet i
arbeidslivet.»

arbeidsgiver mer styringsrett og de
ansattes organisasjoner mindre
innflytelse, vil premissene for godt
samarbeid svekkes.

Arbeidsministeren viser ofte til
eksempler pa arbeidstidsordninger
med langvakter som er vellykket. Det
han glemmer a sinoe om, er at disse
er inngatt med dagens arbeidsmiljg-
lov. Den er fleksibel nok. Og fagfore-
ningene er rause med 4 gi dispensa-
sjoner. Det viser FAFOs rapport pa
oppdrag fra Arbeidsdepartementet.

Sykepleiere og andre turnusar-
beidere jobber etter unntaksbe-
stemmelsene i arbeidsmiljgloven.
La det fortsatt veere unntak — ikke
gjor det til en regel for alle. Mens
befolkningen vil holde hviledagen
hellig, vil regjeringa ha sgndagsap-
ne butikker. I dag kan vi handle
melk og brgd til k1. 23 pa lgrdags-
kvelden. Det holder!

I tillegg til at statsradene Hoie og
Eriksson er pa kollisjonskurs, er re-
gjeringen pa kollisjonskurs med ar-
beidstilsynet, fagforeninger, pasi-
entorganisasjoner og store deler
av befolkningen. 8 av 10 topplede-
re mener at dagens arbeidsmiljglov
er fleksibel nok. Og arbeidsgiveror-
ganisasjonen Virke sier nei takk til
sgndagsapne butikker.

En stedig sjafer som skjenner
at han er péa kollisjonskurs, retter
opp kursen. Var oppfordring til re-
gjeringen er a rette opp kursen og
beholde dagens arbeidsmiljalov. ®

Fakta

Leder for NSF i @stfold
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En sunn barnebefolkning er

som penger pa bok — et helt lite oljefond i seg selv.

med statsbudsjettet for 2016. Da er det verdt a minne
henne om at mer enn 150 000 barn og unge har ned-
satt funksjonsevne pa grunn av psykiske vansker i Norge. Det er
rundt 20 prosent av alle barn mellom tre og 18 ar. Nesten halv-
parten - tilsvarende innbyggerantallet i Kristiansand — har en
diagnose og trenger behandling. Skal noe prioriteres i budsjettet
12016, ma det veere barn og unge. Det er en bedre investering
ennibank og bars.

Betydningen av god psykisk helse er apenbar: Fraveer av god
Fakta psykisk helse betyr for det enkelte barn pa kort sikt bade leerevan-
sker, sosial isolasjon, mistrivsel og funksjonsproblemer. P4 lang
sikt betyr det ofte frafall i skolen, darlige utsikter pa arbeidsmar-
kedet og stor risiko for ufarhet og arbeidslashet, vansker med nae-
President i Norsk re relasjoner i voksenlivet, gkonomiske vansker, rusmisbruk og
Psykologforening faktisk ogsé tidlig ded. Dette er med andre ord et dystert panora-
ma — men fagfolk er enige: Det er absolutt mulig & oppdage risiko-
utsatte barn. Det krever vilje til & satse, og det vi trenger er djerve

politikere som tar & tenke lenger enn til neste valgkamp.

Q llerede naijanuar skal finansministeren starte jobben

BARNEBEFOLKNING. Det er mulig & forhindre farlig skjevut-
vikling hos barn. Det er blant det smarteste alle samfunn kan
gjore. Investering i sma barn slar bgrsinvesteringer — og en
sunn barnebefolkning er som penger pa bok - et helt lite olje-
fondi seg selv. Den amerikanske gkonomen og nobelprisvinne-
ren James Heckman har pavist dette: Setter vi innsats inn tid-

«Det er absolutt mulig a oppdage
risikoutsatte barn.»

lig, far den flere ar pa seg pa a virke. Virkningen forrenter seg i
den forstand at mer kunnskap stimulerer lysten til & 1eere en-
damer. Heckmann kaller fenomenet «The dynamics of skill for-
mation»; en sneball som ruller. A satse tidlig pa barn virker so-
sialt utjevnende og bidrar til at ulikhet i mindre grad gar i arv.

Prioriter barna

Det er god folkehelsepolitikk.

Forskning viser det, og vi forstar det intuitivt: Jo flere som
fullferer videregaende, jo flere far jobb, hgyere inntekt, bed-
re boforhold og holdes unna kriminalitet. Reduserer vi antall
elever som dropper ut av videregadende skole med en tredje-
del, kan samfunnet spare fem milliarder kroner i aret. Barna
ma fanges opp der de oppholder seg til daglig; i barnehage og
pa skole. Alle voksne som har med barn a gjere, ma kunne gjen-
kjenne et barn som sliter. Til det kreves kunnskap og felles inn-
sats fra flere yrkesgrupper. I dag faller altfor mange barn mel-
lom stolene i tjenesteapparatet.

Hva gjor vi sa? Som ledd i arbeidet for & redusere andelen
barn og unge med psykiske helseproblemer har Psykologfore-
ningen foreslatt fire konkrete tiltak.

NASJONALE TILTAK. Vi ma fa pa plass nasjonale forebyggen-
de tiltak rettet mot psykisk helse. Innen somatikken har det
ikke manglet pa store nasjonale tiltak for & oppna folkehelsere-
sultater. Forbud mot tobakksreklame og synlige tobakkspro-
dukter, vinmonopol, forbud mot alkoholreklame og samarbeid
med matvarekjedene om reduksjon av salt i all ferdigmat er ek-
sempler pa slike tiltak.

Innen psykisk helse er det imidlertid vanskelig & peke ut til-
svarende eksempler pa at myndighetene eller politikerne har
tatt samme faste nasjonale grep. Dette til tross for at det finnes
gode og hgyst aktuelle evidensbaserte tiltak:

oppleering av foreldre og skoleprogrammer for 8 kunne hand-

tere barn og unge med atferdsforstyrrelser

nasjonale programmer for a forebygge mobbing

forebygging av alkoholskader ved at helsepersonell gjor det

til standardprosedyre & spgrre pasienter om alkoholforbruk
selvmordsforebyggende programmer rettet mot befolkningen

Som oftest blir det pekt pa sakalt «lokalt folkehelsearbeid»
nar prioriteringsdiskusjonen handler om psykisk helse. Og det
vil uten tvil veere bra for mange at for eksempel mobbepro-
grammer igangsettes pa en og annen skole. Men dersom ma-
let er 4 redusere mobbing og de negative effektene av dette pa
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befolkningsniva, ma det igangsettes i store populasjoner. Me-
ner vi alvor med a redusere mobbing, kan det ikke vaere opp til
hver enkelt kommune eller skole & velge om de vil gjennomfg-
re evidensbaserte mobbeprogrammer. Like lite som det er opp
til hver enkelt kommune om de vil redusere alkoholkonsumet
ved & selge alkohol i butikk eller pa vinmonopol.

SATS PA KOMPETANSE. I altfor mange barnehager og skoler
finner vi ufagleerte ansatte. Psykologforeningen mener det er
uansvarlig a ikke stille kompetansekrav til dem som omgas
barn til daglig. Myndighetene boar derfor innfgre kompetanse-
krav for ansatte i barnehager og skoler. Minimumskravet bor
veere at utdanningene skal sgrge for kunnskap om barns utvik-
ling, om tjenestetilbudet i kommunen og om samarbeidsmeto-
dikk for barn i risikosonen.

SKOLEHELSETJENESTE. Rust opp skolehelsetjenesten og gjor
den tverrfaglig! Leerere flest gjor en god jobb med elevene, men
det finnes sterke indikasjoner pa at leererne selv savner kontakt
med fagfolk innen psykisk helse. Senest varen 2014 publiserte
Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og utdan-
ning (NIFU) rapporten «Psykisk helse i skolen». Rapporten viste
at nesten atte av ti leerere i lgpet av de siste tre arene har hatt
elever med psykiske vansker, elever som de mente trengte hjelp.

«En av to leerere synes ikke at
de vet nok om hva man skal
gjore for a hjelpe ungene.»

Men en av to leerere synes ikke at de vet nok om hva man skal gjo-
re for &4 hjelpe ungene, eller hvor man henter bistand. Rundt én
av tre opplever at de mangler tid og ressurser.

Skolehelsetjenesten er en av de viktigste forebyggende til-
takene vi har. Imidlertid oppleves den i dag som for darlig ut-
bygget. Barn og unge etterlyser ifglge barneombudets rapport
«Helse pa barns premisser» at den skal vaere tverrfaglig, med
blant annet psykolog.

Det er ikke slik at alle barn trenger psykologisk behandling. Og
psykologers kanskje viktigste bidrag til skolehelsetjenesten ville
veere a bidra til normalisering av barn og unges opplevelser og at-
ferd. Psykologers viktigste kompetanse er tross alt om hva som
er vanlig, og ogsa om nar vanlige reaksjoner blir trgblete i livet.

Vel s& viktig som psykologer i en god tverrfaglig skole-
helsetjeneste, vil det derfor veere at leerere, barnehageper-
sonell og andre som mgter barn i alle kommunens tilbud,
har lett tilgjengelig psykologisk radgivings-, veilednings- og
utredningskompetanse.

TEMA I SKOLEN. Et viktig tiltak er ogsa & gjere psykisk helse
til temai skolen og psykologi til et eget «fag». Helse handler ikke
bare om gronnsaker og gym. Minst like sentralt er hvordan vi
har detihodet, hjertet og magen. Hva med en «gymtime for tan-
ker og falelser»?

Utdanning er billetten til et velfungerende liv. Jo darligere
fysisk og psykisk helse, jo starre sannsynlighet er det for 4 fal-
le fraivideregiende. ®
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Morken

oﬂ. i hun gér av etter a ha vaert
den fgrste foretakstillitvalgte for Norsk
Sykepleierforbund pa Oslo universitets-
sykehus i fem &r.

Stilling: Permisjon fra stilling som
sykepleier pa gynekologisk postoperativ

pa Ulleval sykehus.

Utdanning: Sykepleier. Holder pa med
master | erfaringsbasert helseadministrasjon.
Alder: 45ar
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-OUs,

Gir seg: Etter sju ar
som topptillitsvalgt,
venter jobben pa gyn
postop pa henne. Eller
noe annet spennende.
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et perifert bygg pa Ulleval sykehus yrer det av tillitsvalgte
sykepleiere. Innerst i et av rommene venter Merete Nor-
heim Morken, avtroppende topptillitsvalgt pa Oslo univer-
sitetssykehus (OUS). Hun leter etter en rolig krok, passen-
de for et intervju. Hun velger kjokkenet.

Der kommer tillitsvalgt Knut.

— Vi er innkalt til drgftingsmete. Under streiken, opplyser han.

— Under streiken? Det gar ikkje, sier Morken pa avslepent
stavangersk.

Det er en uke til de skal forsvare arbeidsmiljgloven foran Stor-
tinget. Na har altsa sykehusledelsen innkalt de streikende akku-
rat pa det tidspunktet. Kan det vaere tilfeldig?

- Visnakkes etterpa3, sier hun til Knut.

Hun danderer yndlingsduppeditten foran seg, iPaden som
Norsk Sykepleierforbund (NSF) har spandert pa henne. 1. mars
ma hun levere den tilbake. Da overtar Svein Erik Urstremmen
vervet etter henne.

— Hva driver du med né?

— Viderefarer oppgaver. Jeg sitter jo med en del info i eget ho-
de. Trapper ned.

ER IKKE MASTERSYK. Nedtrapping innebaerer at hun er kom-
met i gang med masteroppgaven sin. Hasten 2013 hadde hun fri
med lgnn da masterstudiet startet.

«Det kunne vaert morsomt,
men a forske er ikke malet.»

— A skrive oppgave lar seg ikke kombinere med & veere tillits-
valgt. Vervet er en heldggnsjobb.

— Hva skal du skrive om?

— Betydningen av kontrollspenn.

—Javel??

- Lederspenn. Altsa antall ansatte per forstelinjeleder. Jeg ser
pahvordan det pavirker arbeidsmiljget til de ansatte.

—IRRe ledernes?

— Nei, kun for de ansatte. Jeg har tilgang til deres
arbeidsmiljgundersgkelse.

En krevende statistisk analyse venter henne. Det er snakk om
550 enheter.

— Er det forske du vil?

— Det kunne vaert morsomt, men det er ikke malet. Det er &
loere.

— Du har hgrt om mastersyken?

— Er ikke redd for den. Hahaha.

Latterhikstene akselererer og avslutter bratt.

- Flere sykepleiere kunne forsket. Mer forskning er et mal pa
sykehuset, selv om det ikke virker sann i alle klinikker. Under
halvparten av vare prosedyrer er kunnskapsbaserte. Vi har ikke
kommet lenger.

- Du trapper ned, det skjer kanskje ikke sd mye for tiden?

- Jo! Det er noe jeg gnsker & avslutte.

Det har seg sann: For et par ar siden ble det oppdaget at syke-
pleierne blir trukket for ubekvemstillegg nar de bytter vakt. I sep-
tember, etter 4 ha vurdert lenge, var arbeidsgiver enig: Rundt 20
millioner skulle tilbakebetales til sykepleierne.

— Fryktelig mye, og kan hende er det enda mer, det kan gjelde
hele landet. Na virker det som om det har stoppet opp. Jeg skulle
gjerne blitt ferdig, vi har brukt mye tid pa denne saken.

- Kunne veert fint & sole seg i glansen?

— Morsomt det og. Men det er lokale tillitsvalgte som har fatt
dette fram.

Det star ikke pa saker. En annen er felles journalsystem. Et-
ter ar med skandalgse tilstander ble det innfert sist hgst. Nav-
net er Dips.

— Endelig. Selv om det er litt gammeldags.

Nye problemer dukket opp: Ikke alle vikarene kan bruke sys-
temet. P4 OUS, som storforbruker vikarer.

— Mange far ikke nadvendig oppleering og dermed tilgang. De
ansatte foler seg presset til 4 dele sin brukeridentitet eller & skri-
ve for vikarene, og det har de ikke lov til. Men vikarene har plikt
til &8 dokumentere, sa feil blir det uansett.

A lzere opp alle vikarene som er innom kan bli en uover-
kommelig oppgave. I Morkens hode ma lgsningen veere: Kutt i
vikarbruken.

DEN FORSTE PA OUS. Morken har veert fulltids tillitsvalgt siden
2007, farst pa Ulleval sykehus. 12009 ble Ulleval, Aker og Riksen
til OUS. Morken ble valgt som gigantsykehusets forste
foretakstillitsvalgte.

NSF har over 200 tillitsvalgte pa OUS, 13 pa full tid. Da OUS ble
ett, skulle tre ulike kulturer smeltes sammen.

— Seerlig opplevde jeg forskjeller pa Riksen og Ulleval i hvordan
de samarbeidet med ledelsen. Tove Strand, som var direkter pa
Ulleval, ville treffes ved kaffemaskinen. Pa Riksen var det mer for-
melt. Vi pa Ulleval strevde med helgearbeid og overtid, vi var jo et
akuttsykehus. De andre hadde sitt.

Na gjaldt det a tenke felles:

- Jeg provde a passe pa at alle skulle bli sett. Og det var viktig
at vi fikk kontorene samlet.

- Langt fra direkterens bygg, der dere var for?

— Det likte vi ikke. Det var Siri Hatlen (tidligere direktar, red.
anm.)som sendte de tillitsvalgte pa der. Altfor langt, men vi fikk
sitte sammen. Det er viktig 4 vaere pa ett sted.

— Men du er mye pd farten?

—Ja, jeg er for lite her.

Til transport mellom gktene bruker hun gjerne NSF-syklene.

— De er kjempefine og turkise.

- Med gode lser?

—Ikke gode nok. Vi hadde tre sykler. Na er det én igjen.

DIREKTORENE GIKK. Sgndag 5. juni 2011 er Morken pa en crui-
sebat med familien pa vei til Tyskland. Da far hun en sms. Hun
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Tre barn:
To dotre, en
senn og en
mann. For
seks-sju ar
siden.

blir innkalt til telefonmgte samme kveld. Hun vet straks hva det
gjelder: Siri Hatlen, sykehusdirektgren, kommer til & ga av.

— Det var veldig spesielt.

Av alt Morken har gjort i disse fem arene, har hun valgt to sa-
ker som har skilt seg ut. Dette er den ene.

Hun oppsummerer: Fagmiljoene hadde lenge sett at forvent-
ningene om store innsparinger da OUS ble til, var urealistiske. Et-
ter hvert forsto ogsa direkter Siri Hatlen det. Hun sa det trengtes
17 milliarder kroner for & samle gigantsykehuset.

— Men styret stilte seg ikke bak henne. Vi ansatte stgtta, men
de andre gjorde helomvending. Etter patrykk fra Helse Sgr-@st,
tipper jeg. Vi forsto at vi ikke ville f& sd mye.

Mistilliten var et faktum.

— Det var frustrerende. Organisasjonen falt sammen. Mange
som farst var skeptisk til sammenslaing, hadde begynt a fa troen.
Na mistet de motivasjonen. Det fgltes veldig umulig.

Utgiftene vil bli mye sterre enn 17 milliarder.

— Et mislyRRet ikt-prosjekt har Rostet, blant annet?

- Det og, og mye annet som er ngdvendig for a drive forsvarlig.
Blant annet oppussing. Altsd mer enn dobbelt s& mye som Hat-
len estimerte — som hun matte ga pa.

Treneglad: Hun
liker a trene
og reise og har
tre barn, sier
en kollega om
Morken.

Direktaren i Helse Ser-@st, Bente Mikkelsen, gikk et dragyt ar
senere.

— Hvor personavhengig har dette veert?

— God kjemi er i hvert fall viktig. Vi ma ha god dialog med Hel-
se Sgr-@st sa vi ikke opplever tilsvarende igjen.

Morken mener fortsatt at sammenslaingen ikke burde skjedd.

«Noen foler seg som arbeidsmaur,

uten pavirkning.»

— Man kunne sett pa forskning: Nar sykehusene har mer enn
3-400 senger, blir stordriftsfordelene borte. Forventningene var
for haye. Det har kosta for mye.

Et argument for & sld sammen Oslo-sykehusene var at det vil-
le dempe konkurransen mellom fagmiljgene.

—Men konkurranse er faktisk sunt. Et poeng var 4 ha store nok
fagmiljger, men mange miljger var store nok. N& opplever jeg at
andre sykehus har utviklet seg mer enn oss, mens vi har jobbet
med omstilling.
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Pasientsikkerhetsprogrammet er ett eksempel, mener hun.

— Det er egentligille, vi som skulle veert et foregangssykehus.
Det har forsinket oss.

—Og ndé er det for sent a dele opp igjen?

— Jeg mener man ma vurdere en oppdeling. Det blir for stort.
Og for mange nivaer. Seks nivaer — informasjonen kommer ikke
ut. De som har ansvaret for pasientene, fgler seg langt fra ledel-
sen. Men noen fordeler er det: Intensivavdelingene samarbeider
bedre. Men det burde de klare ogsé uten fusjon.

Mye rabalder har hun ikke laget. Det gjelder a veere konstruktiv.

— Nar noe er bestemt, kan man ikke bruke mye tid pa
frustrasjon.

EN TRIST HISTORIE. Saken som har gjort aller starst inntrykk
handler om tre filippinske sykepleiere.12010 ble de hentet til OUS
da det var krise pa operasjonsstuene. Sykepleierne betalte en
meabelhandler for a fa seg jobb i Norge og tok opp lan med hgy
rente.

— De lokale tillitsvalgte gjorde en fantastisk jobb med a fa kon-
takt med sykepleierne. De hadde jo vaert s redde for 4 sinoe. Det
var overraskende og fryktelig leit at vi som sykehus hadde veert
med pé & ansette dem uten & sparre hvordan de kom hit og hvor-
dan delevde. De gikk som lgsarbeidere og bodde under spesielle

«Vihar et legestyrt sykehus.»

forhold i mgbelhandlerens hus. Jeg hadde aldri trodd at vihadde
et sa darlig system rundt ansettelser.

Sykepleierne saksgkte mgbelhandleren, hans filippinske ko-
ne og OUS for & ha blitt utnyttet, men tapte i tingretten. De an-
ket, og na pagar saken i lagmannsretten. Morken skal vitne igjen.

Hun er glad for at alle tre har fatt fast jobb, og for at OUS har
ryddet oppi sine rekrutteringsrutiner.

—Men jeg undret meg over frifinnelsen.

Morken ville bli eiendomsmekler. Men s mgtte hun en kynisk
bransje. Tanten, som var sykepleier, hadde skaffet niesen jobb pa
sykehjem som pleiemedhjelper da hun gikk pa BIi Oslo. Den likte
hun godt. Hun fikk lyst til 4 bli lege, som faren.

Hun begynte & ta opp igjen fag. Men sa ble hun gravid og fikk
en datter, som na er 20 ar. «Orker jeg», tenkte hun, <hvor mange
fag skal jeg ta?»

Datteren var 4 maneder da Morken begynte pa sykepleiersko-
len. Hun var 30 da hun var ferdig sykepleier. Hun angrer ikke. Hun
har fortsatt permisjon fra gyn postop pa Ulleval. Planen er a ga
tilbake der.

— Jeg gjor gjerne det. Hvis ikke noe annet spennende dukker
opp. Jeg trenger i sa fall oppleering etter sju ar ute.

At hun valgte tillitsvalgtkarrieren er hun forngyd med. Men en
ting angrer hun pa: Hun skulle farst ha tatt intensivutdanningen.

Eldste datter har begynt pa befalsskolen. Mor liker det

utradisjonelle valget. En datter og en sgnn er fortsatt hjemme.

— De har hatt en veldig tilstedevaerende far. Full likestilling i
heimen.

Hun ler pa sitt karakteristiske vis.

— Jeg kan ikke sy. Han sydde gardinene til hytta. Men jeg had-
deideen.

Mannen hennes, som jobber i Norges Bank, aner na urad: Ma
familien atter leve med oppdelt jul og sommerferie? Ofre helge-
ne? Og de som er sa glad i a reise.

—Luksusen som tillitsvalgt er at du styrer dagen, selvom du er
tilgjengelig hele dggnet. Du kan ta med telefon og nettbrett. For
en sykepleier pa sengepost er det omvendt: Halv atte, da skalnat-
tevakten hjem.

SEIEREN. I 2013 opplevde hun sin starste seier. Da ble det opp-
rettet 100 utdanningsstillinger.

—Visalenge at vi kom til 4 fa stor mangel pa spesialsykepleiere.

Fra dag énivervet jobbet hun for full lgnn til sykepleierne un-
der videreutdanning.

— Jeg tror aldri vi har jobbet s& systematisk pa alle nivaer i til-
litsvalgtapparatet, og jeg har aldri drevet s mye lobbyvirksom-
het noen gang. Det kjennes fantastisk a fa giennomslag i vikti-
ge saker.

Mens spesialsykepleierne har begynt a fole seg mer verdt, er
det motsatt for mange sykepleiere ute i avdelingene.

—Det er stor turnover. Noen sier de fgler seg som arbeidsmaur,
uten pavirkning, de skal bare gjare jobben og kan lett skiftes ut.

Nettopp derfor er det fint med forskning, synes hun. Som for
eksempel viser at god sykepleie gir mindre komplikasjoner og
dgdelighet.

- Det slar meg hvor lav gjennomsnittsalderen er ute pa sen-
gepostene. Hvor er de erfarne som har passert 40? Vi har man-
ge flinke sykepleieledere, men de blir feerre jo lenger du kommer
opp i systemet. Vi har et legestyrt sykehus. At det ikke er flere
sykepleiere i den gverste ledelsen, undrer meg. Det er synd for
helheten.

—Enjobb du Runne tenke deg?

- Ikke akkurat na. Men man skal aldri si aldri.

Hun etterlyser mer engasjerte sykepleierne.

—Badenar det gjelder arbeidsforhold og pasienter. Det er fa pa
medlemsmeter, og for lite innspill. Jeg savner stemmene deres i
den offentlige debatten.

— Hvorfor er de ikke der?

— Jeg aner ikke, men det handler nok mye om kultur.

Vi forlater kjokkenet, og de tillitsvalgte sykepleierne er fort-
satt der.

—Har du sett det? spgr en og griper fatt i Morken:

- Tidspunktet pa drgftingsmatet?

Hun ser megetsigende pa Morken.

Tilfeldig eller ikke: Den 28. januar skal det streikes, ikke draf-
tes. ®
marit. fonn@sykepleien.no
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