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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.




Ovesterine...

Noen plager i overgangs-
alderen er helt unedvendige

'

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

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

Til lokal behandling i skjeden av underlivsplager som skyldes
mangel pa estrogen i og etter overgangsalderen.

Under og etter overgangsalderen (klimakteriet) gar estrogen-
produksjonen ned. Kvinner kan da f& 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 resepifrie legemidier. _ Navamedic ASA
h’P().\T: lnt’()n()(tf‘l]d\\lIllL‘dlLﬂC()n]

Les pakningsvedlegget for bruk. www.navamedic.com

& Navamedic
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KOMBINER JOBB OG STUDIER | HELSELEDELSE

Oppstart
| september:

for helsesektoren bi.no/helseledelse

Skreddersy din lederkompetanse

For &8 mate morgendagens utfordringer, ma ledere i helsesektoren beherske endrede
ledelsesformer. Handelshgyskolen Bl har utviklet et eget utdanningstilbud, spesielt for
deg som gnsker a bli, eller er leder i helsesektoren. Ta ett program, eller bygg din egen
bachelorgrad med fordypning helseledelse.

* Praktisk helseledelse < Personalledelse * @konomistyring e« Helselovgivning e Etikk

TYNGDEN DU TRENGER
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Hva skjer.

Oppgjoret. Det er ikke i fete, men i magre ar at samfunnet

har mulighet til & gjore noe med urimelige lennsforskjeller.

Lirelgnnsfloppen

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

figla har alle som har noe med lgnna var a gjgre, ut-
ropt 2015 til det aret vi ikke skal be om mer penger fra
arbeidsgiverne. Vi skal ikke ha rad til det. Amen.

Det er et visst hierarki i slike besvergelser. Forst var det
sentralbanksjefen som skildret et scenario for landet som
ingen har lyst til & oppleve. Oljetarke, tap av arbeidsplasser,
boligprissmell. S& var det statsministerens tur & be om edrue-
lighet, tett fulgt av arbeidsgiverorganisasjonene. Snart fulg-
te hovedfeltet av eksperter som alle var gripende opptatt av
dramatikkenifallende oljepriser og et generelt for hgyt lenns-
niva sammenliknet med land vi konkurrerer med. Dette var
ikke tiden for enda et fett &r med lennsgkninger, matte vi vite.
Na var det alvor.

D ette aret er det moderasjon pa menyen. Over hele

BANN GASS. Sa langt var alt som det skulle veere. Den dagen
Kristin Skogen Lund i NHO og Anne-Kari Bratten i Spekter sier
noe annet, for eksempel bann gass, er det virkelig grunn til eng-
stelse. Men den massive jammerkonserten fra landets leden-
de profesjonelle lannspessimister hadde snart ogsa en be-
dgvende effekt pa arbeidstakerorganisasjonene. Fremst i kgen
med sine bgnn om & sette bremsene pai ar, et sikalt melloméar
i lennsforhandlingene, sto LO-leder Gerd Kristiansen. Hun
feide alle lennsforventningene som fortsatt matte finnes hos
noen med utdanning over videregiende skole, til side og slo
fast at det ikke var noe & hente i ar. Bortsett fra noen slanter til
de som er aller lavest lgnnet. For alle andre matte det holde at
det sakalte «overhenget» fra 2014 uansett gjgr at de fleste vil
opprettholde kjgpekraften.

Det varte ikke lenge for ogs& Anders Folkestad, leder for
Unio, matte krype til korset. I januar i &r mente han enna at
leererne og sykepleierne ikke skulle la veere 4 stille lsnnskrav
ved arets oppgjar, selv om det na butter imot i norsk gkonomi.
«A stille krav er ogsa & ta ansvar», sa Folkestad optimistisk da
han ved arets start talte til de 12 forbundene som utgjer Unio.

Tre maneder senere har pipen fatt en annen lat. Borte er ty-
deligvis hapet om at Unio skal fa lgnnsnivaet til de med tre ars
hayskoleutdanning pa den politiske agendaen. Folkestad har

kapitulert. Na kan vi bare glemme 2015. Unio-lederen erkjen-
ner nederlaget ved a skyve forventningene til neste ar, som er
et hovedtariffar. «xDa ma det tas et krafttak for a rekruttere ut-
danningsgrupper, og lgnn er det viktigste virkemiddelet».

Na vil jeg ikke pasta at ikke Unio og Sykepleierforbundet har
gjort alt de kunne for 4 sette manglende uttelling for hgyskole-
utdanning i det offentlige hgyere pa dagsorden. Grovt sett har
kampen for bedre lgnnsuttelling de siste drene gatt langs to
linjer: P4 den ene siden har man forsgkt a fa politisk gehor for
et seerskilt lennsleft for kvinnedominerte utdanningsgrupper
ut frarettferdighetshensyn. Med likelgnnskommisjoneniryg-
gen kjempet man for at Stortinget skulle innfri sykepleiernes
lonnsensker. Nar ikke det har lyktes, har forbundet de siste
arene lagt om til en strategi som fokuserer mer pa uttelling
for kompetanse. A synliggjgre og snakke opp sykepleiernes
ferdigheter og kunnskap skal myke opp arbeidsgiverne, ikke
forst og fremst pa grunn av rettferdighetsgrunner, men fordi
samfunnet sart vil trenge disse kunnskapene i arene som
kommer.

STILLER OPP LIKEVEL. Faktum er at ingen av disse to strate-
giene forelgpig har brakt sykepleierne naermere malet. Syke-
pleierne henger fortsatt kraftig etter sammenliknet med
kolleger med like lang utdanning i privat virksomhet, men ogsa
sammenliknet med kolleger i offentlige tekniske etater. For-
skjellen i arslgnn mellom kvinner og menn er fortsatt pa 73 000
kroner, og enda mer er det for dem som har inntil fire ars hay-
ere utdanning.

Det skrikende behovet for hgyskoleutdannet arbeidskraft
som vil mgte helsetjenesten om f4 ar, har ikke gjort sterre inn-
trykk pa beslutningstakerne enn at de ngyer seg med helt ufor-
pliktende lgfter. Helseminister Bent Hgie og hans to sykepleier-
statssekreteerer kan fort enes med Sykepleierforbundet om
at kompetanse vil bli en ngkkelfaktor i helsetilbudet til var
aldrende befolkning. Men det medfarer ikke automatisk at ar-
beidsgiverne i starre grad bruker lgnn som lokkemiddel, slik
det ofte er i andre sektorer. Arbeidsgiverne regner tydeligvis
med at sykepleierne kommer rekende likevel.

Sykepleien nr. 04




ALLIGATORKAMP. N3 star ikke jegi Anders Folkestad eller Eli
Gunnhild Bys sko, og det kan hende at verden ser annerledes
ut derfra. Jeg er ansatt som redakter i et tidsskrift som skal se
kritisk pa sykepleiernes verden, pa godt og vondt. Sett derfra
kan jeg ha problemer med & applaudere Unios passive mode-
rasjonsmodusiar. Jeg har nemlig aldri skjent at et likelannslaft
skal veere lettere 4 oppna i sikalt «fete» ar, mens forbundene
som kjemper for lgftet, ydmykt bayer sine hoder for sentral-
banksjefen i sakalt magre ar. I «fete» ar, nar Norge gar s& det su-
ser, utlgser lennsoppgjoret som regel en brutal kappestrid
blant de mest muskulgse forhandlingsgrupper med sikte pa a
fa med seg mest mulig. Det er som & kaste kjattbiter i en dam
med alligatorer: De storste beistene vil alltid stikke av med de
beste godbitene.

Annerledes er det i «darlige» tider. Nar arbeidsplassene i
privat sektor er truet, vil viljen til 4 komme med ublyge krav
veere beskjeden hos de aktgrene som tradisjonelt liker a flekke
med tennene sine. Alle skjgnner at vi ikke mé prise oss selv
ut av eksportmarkedet. Men & gke lgnnsnivaet hos offentlig
ansatte, for eksempelihelsesektoren, vil ikke forverre Norges
konkurranseevne vesentlig. Et slikt laft vil riktignok gjere vondt

=

kke rlestc 421G

Foikens!

Tllustrasjon: Marie Rundereim

struktur-tiltak som veier og tog. I magre ar er det ogsa storre

ifinansdepartementet, men ikke verre enn for eksempel infra-
rom for a se et lannsoppgjar i et politisk perspektiv der man

«I magre ar er det storre rom
for et rettferdighetsperspektiv.»

kan justere skjevheter i lannsdannelsen uten at det behgver a
utlgse et ragnarok av andre krav.

BOYER NAKKEN. Det somné har skjedd er at LO og NHO, nesten
uten motstand, har forhandlet fram et lgft for de lavtlente, mens
Unio og Sykepleierforbundet bgyer nakken og begynner a tenke
paneste ar. Det er et tankekors nar vi vet hvem helsesektoren
trenger mest i framtiden: De ufagleerte, som vi skal ha feerre av,
far mer av kaken, mens de som har de ferdighetene som vi
trenger mest, ikke far noe av arets penger. De ma bare naye seg
med dremmen om at alt skal bli bedre en gang. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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Del 1 Sykepleien 04 | 2015

Nyhet — Reportasje — Tema

Passer pa: Raymond Hom-
me vet hvor fort ting kan
endre seg pa intensiven.

‘f_ 3

Pa prove

Trainee. P4 Rikshospitalet far Raymond Homme
testet om intensivfaget er noe for ham. 42
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Vet best. Hierarki
trumfer erfaring.
14

«Hvem vet hvor
jeg hadde vaert i
dag uten trenin-
gen.» Unni Olsen
20

(+)

Tema: Sykepleier
pa Svalbard. 26

1



Hva skjer. Smastoff

® Tekst Marit Fonn og Eivor Hofstad

Fikk medhold i retten

Et ektepar og OUS er
domt for & ha utnyttet filippinske
sykepleiere gkonomisk. Men dom-
men ankes.

Dommen falt i Borgarting lag-
mannsrett 9. mars: Ekteparet ble
demt for grovt & ha utnyttet sju filip-
pinske sykepleiere de har rekruttert,
tre avdem til Ulleval sykehus. Straff:
fengseliett &r og tre maneder.

Oslo universitetssykehus (OUS)

ble dpmt for & ha medvirket til grov
utnyttelse av tre av sykepleierne.
QUS er ilagt en bot pa en million
kroner.

Sykepleierne ble ogsa tilkjent er-
statning pa til sammen flere hundre
tusen kroner. Men bade ekteparet og
Oslo universitetssykehus OUS har
anket dommen til Hoyesterett.

OUS vil likevel betale erstatning til
de tre sykepleierne, som kom til OUS

Ble trodd: Kelly Flores
(t.v.) og Wilmae Libres
er glade for & ha blitt
trodd av retten. Men
det kan bli en tredje
rettsrunde. Arkivbil-
de: Marit Fonn

i 2010 fordi det var akutt mangel pa
operasjonssykepleiere pa Ulleval
sykehus. De matte ta opp dyre lan,
og begynte & jobbe uten kontrakt.
Bade ekteparet og OUS ble forst fri-
kjent i tingretten.

Patalemyndigheten har kommet
med motanke til anken. Na er det
opp til ankeutvalget og Hayesterett
om saken skal g runde nummer tre
iretten.

D-vitaminer
ma doseres rett

Riktig niva. Mangel pa D-vitamin kan foruten skjelett-

trgbbel gi gkt risiko for psykoser. Men nivaet ma ikke bli for

hoyt, da kan det gi gkt risiko for blodpropp i hjertet.

Forskning.no

Yngst blant
fylkeslederne

Lillian Elise Liane (33) ble ny fylkes-
leder for Norsk Sykepleierforbund (NSF)
i Telemark. Hun vil heller pavirke enn &
sitte pa sidelinja og irritere seg, sa hun
til Porsgrunns |
Dagblad. Liane er
den yngste av 19
fylkesledere, som
alle ble valgt for
péske. Seks av
dem er helt ferske
i vervet.

Digitale
trygghetsalarmer

Helsedirektoratet konkretiserer na de
tekniske kravene til en velferdstekno-
logisk responssenterlgsning som alt
velferdsteknologisk utstyr ute hos
brukerne er koplet
opp mot. Kravene
skal veere klare til
sommeren 2015.
Blant annet er det
anbefalt at alle
kommuner far
digitale trygghets-
alarmer.

Unge gravide
mest sykmeldt

Gravide kvinner over 30 ar er mindre
sykemeldt enn gravide i 20-arene. For-
skjellen skyldes i hovedsak at de yngre
kvinnene har lavere utdanning og tyn-
gre arbeidsmiljo
enn kvinner som
venter med & fa
barn. Det er blant
resultatene i dok-
torgradsarbeidet
til Anne Marie S.
Ariansen ved Uni-
versitetet i Bergen.

12
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249

hiv-tilfeller ble meldt i Norge i 2014.

184

var menn, 65 var kvinner.

107

menn som har sex med menn ble hivsmit-
tet i 2014. Dette er det hgyeste tallet no-
ensinne.

500-700

personer i Norge er hiv-smittet uten a vite
det.

Begrenset bruk: HIOA
tillater nigab, men ikke
ved situasjoner der det
skal kommuniseres.
Foto: Colourbox

Hayskolene uenige om nigab

Sykepleierstuden-

ter ved Hggskolen i Oslo og Akers-
hus (HiOA) far bruke heldekkende
ansiktsplagg som nigab.

Et forbud ville vaert uforenlig med
prinsippet om lik rett til utdan-
ning, har rektor Kari Toverud Jensen
bestemt, etter at saken har vaert p&
haring.

Det skal ikke veere forbud mot
disse plaggene i apne forelesninger

der det er lite kommunikasjon
mellom student og foreleser. | andre
undervisningssituasjoner, der det
er krav om kommunikasjon, kan
det derimot innfgres forbud. Det
gjelder ogsa i gruppearbeid og en
rekke andre situasjoner, for eksem-
pelipraksis, der det er praksisstedets
regler om bekledning som gjelder.
HiOA skiller seg fra Hagskolene
i @stfold og Telemark, som begge

har innfgrt forbud, i @stfold fra h@s-
ten 2015.

Status for Hggskolen i Buskerud
Vestfold i desember var at Studieav-
delingen der har foreslatt & innfere
nigab-forbud pa alle studier og i
alle skolesituasjoner. Noen ansatte
reagerte pa forslaget og viser til at
forbudet bergrer et fatall kvinner
som allerede er marginalisert.

Kilde: Khrono.no

iPad odelegger
sgvnen
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Jea biir ks 7 Ingen Fare, Herr Figs. | Alrelr. S8 oy Jeg satses to flagg pl Har er mig en | Clette ender enten
s marves For Skal jeg 3 kartlags | matchen Io8r® | usvajort. o s setter polleknzegt, med nobelprie eller |
at jeg foratyr= | Hemeakthiteben dine | Knepent tap! Hallvar g pl topp! | | den syver. Sgu | fengsel litt etter-

A lese ei bok p& e-brett pd senga
forstyrrer sgvnen din og gjor deg mer
uopplagt enn om du leser en bok i
papirutgave. Lyset fra skjermen gjar
at det tar lengre tid & falle i sevn,
forstyrrer dggnrytmen, reduserer
melatoninproduksjonen og REM-
s@vnen, og gj@r deg mer groggy da-
gen etter. Dette viser en amerikansk
studie publisert i PNAS, med forste-
forfatter Anne-Marie Chang.

rer dag undar bpold=holdet en gom hyordas
Homa:drurg L-audrup havedes Jeg spiller
Kortang.,
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Hva skjer. Forskning

Backer ut. Erfarne sykepleiere vet ofte hva som er best for pasienten,

men tor ikke sta for dette i samspill med mindre erfarne leger.

Hierarki trumfer

erfaring

® Tekst Miriam Lykke Schultz

er er travelt pa akuttavde-
D lingen ved Ka@ge Sygehus i

Danmark. En eldre dame
har nettopp kommet inn, og den
nybakte legen er i tvil om pasien-
ten skal ha kateter. Fgrst tror han at
bekken er godt nok, men den erfar-
ne sykepleieren vet at det er ngd-
vendig a legge inn kateter. Likevel
foler hun ikke at hun kommer til &
fa gjennomslag for dette, for legen
vil selv bestemme.

VIDEDO. Slik beskriver sykepleieren
forlgpet, men seansen er blitt tatt
opp pa video. Den viser at det fak-
tisk var sykepleieren som trakk seg,
bade verbalt og fysisk.

— Videoopptak er objektiv doku-
mentasjon. Det er et effektivt red-
skap for 4 se seg selv utenfra. Det
gjor det lettere for helsepersonell
aforholde seg til egne feil.

Det sier doktorgradsstipendiat
Sarah Bro ved Syddansk Universi-
tet i Danmark. Hun har valgt video-
opptak som dokumentasjonsform i
sin avhandling om kommunikasjon
og menneskelige feil i medisinske
akutt-team.

— Malet er a utvikle metoder
som kan skaffe mere kunnskap om
hvordan feil oppstar, og hvordan de
kan unngas, forteller hun.

OPPLEVES IKKE SOM FEIL. 70
prosent av alle menneskelige feil i
helsetjenesten er relatert til darlig

kommunikasjon, tap av informa-
sjon og manglende koordinering,
viser forskning. Derfor har Sarah
Bro seerlig fokus pa de metoder
som stimulerer til bedre kommuni-
kasjon. Hun har samlet inn materi-
ale pa to stuer ved akuttavdelingen
pa sykehuset i Kgge i naerheten av
Kgbenhavn. Med tre videokamera-
er pa hver stue har hun fulgt sam-
spillet mellom helsepersonell og
pasienter, og helsepersonellet seg i
mellom.

— Vi vet for lite om hva som skjer
iakutte beslutningsprosesser. Ofte
oppstar feil i kommunikasjonen

«Noe gjor
at syke-
pleieren
ikke tar

ansvar for sin kunn-
skap.» Sara Bro

som etterpa enten ikke kan iden-
tifiseres utover deres konsekven-
ser, eller som ikke oppleves som
feil overhodet, sier Bro.

Kunnskap om hva som skjer i
prosessen kan til syvende og sist
veere med pa a redusere antallet
menneskelige feil som skyldes
darlig kommunikasjon, mener
forskeren.

- Jeg analyserer alt jeg kan se pa
opptakene. Hva sier de, hva gjor
de? Det gjelder alt fra stemme-
foring, gyekontakt, interaksjon og
kroppssprak til de stgrre organisa-
toriske normer, regler og verdier,
forklarer hun.

IVEIEN. En av hennes viktigste ob-
servasjoner er at den hierarkiske
oppbygning pa sykehus star i veien
for at sykepleiernes erfaring og fag-
lighet veier tyngre i samspillet med
legene. Dette kan veere erfaring
som er spesielt viktig pa avdelinger
med et stgrre innslag av uerfarne
leger.

— Hvis man ser pa teamet som
helhet, er sykepleierne pa akutt-
avdelingen som oftest de mest er-
farne. Men pa grunn av rollehie-
rarkiet i kulturen kommer deres
erfaring og kunnskap ikke pasien-
ten til gode, sier Sara Bro.

— Det interessante er at sykeplei-
eren vet hva som skal gjgres. Men
nar legen bestemmer seg for a hare
pahennes ekspertise og erfaring og
la henne ta beslutningen, sa trek-
ker hun seg bade verbalt og fysisk,
sier forskeren. Dette kom frem da
hun analyserte videoopptaket med
kvinnen som trengte kateter.

Overraskende nok fgler sykeplei-
eren etterpa at legen ikke ville hare
pa henne. Men det er ikke det som
skjer, viser videoopptaket:

— Det er ikke legen som dikterer

Fakta °

Video-
forskning

Med tre videokameraer
pa hver avdeling har
forsker Sara Bro i Dan-
mark fulgt samspillet
mellom helsepersonell
og pasienter, og helse-
personellet seg i mel-
lom. Opptakene skjed-
de ved Kage Sygehus.
Avhandlingen konklu-
derer med at sykeplei-
ere ofte har en klar for-
mening omhva som har
skjedd i samspillet med
legene, men at dette
ikke alltid stemte over-
ens med virkeligheten
pa opptakene.
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og skal bestemme. Noe gjar at sy-
kepleieren ikke tar ansvar for sin
kunnskap, men i stedet innordner
seg legens opprinnelige tanke om
at kateteret kan unngés, pa enirra-
sjonell mate.

HJELPEMIDLER FJERNER FOKUS.
Det overrasket Sarah Bro at de in-
volverte ofte hadde en klar oppfat-
ning av hva som skjedde, men at
det ikke stemte overens med ob-
servasjonene pa opptakene.

— Personalets opplevde at de sat-
teigang mange gode tiltak, og at de
hadde det sa travelt at de ikke kun-
ne gjore noe annet enn det de gjor-
de. Men i virkeligheten ble team-
et frustrert nar de var i tvilom hva
symptomene hos pasienten in-
dikerte. De klarte ikke & komme
videre eller tenke andre strategier
enn den opprinnelige.

En annen observasjon er at det
er stor forskjell pa hvordan novi-
ser og mer erfarne sykepleiere rent
praktisk agerer.

«Nar nyutdannete brukte spgarre-
teknikker og prosedyrer, viste det
seg ofte at det hadde en negativ

Team: Av og til vet syke-
pleiere med erfaring best.
Arkivfoto: Marit Fonn.

innflytelse pa maten beslutnin-
gene ble tatt pa. De konsentrerte
seg mindre om hva som egentlig
skjedde i situasjonen, og hva pasi-
entene ga uttrykk for og bad om,»
sier Sarah Bro.

Hun héper at hennes forsknings-
resultater kan bidra til & fa nydan-
nete til & komme raskere pa niva

«I virkeligheten
ble teamet
frustrert.»

Sara Bro

med de erfarne og at det kan frigi
ressurser til hele avdelingen.

— Sykepleiere skal evalueres pa
det de gjor, slik at de blir i stand til
aforstd hva forholdet til pasienten
betyr for diagnostiseringen. De ma
ogsa forsta hvordan hjelpemidler
og prosedyrer pa godt og vondt kan
innvirke pa beslutningene. ®
redaksjonen@sykepleien.no

Artikkelen har sttt pa trykk i dan-
ske Sygeplejersken.
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SIABO

- ndr du vil merkes!

Handkrem fra Yes Nurse!

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

Meget effektiv for hender som vaskes ofte - trenger ikke
pafares etter hver vask. Velduftende og drey i bruk - krem
pa storrelse 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 0og 9.

www.sabo.no

telefon 7383 4850




MANGLER DU
SYKEPLEIERE
TIL FERIEN?

ACCURATE CARE
GARANTERER LEVERING
VED BESTILLING F@R
1.MAI

4

!

Accurate Care

Ring oss pa 74 1572 00¢ller
send mail til post@acare.no

Hva skjer. Eldreomsorg

Nar et hjem

blir noe annet

® Tekst Ingvald Bergsagel

CHES SIS Det er en kreven-
de gvelse a gjore sykehjem om
til helsehus forbeholdt rehabili-
tering og korttidsopphold. I Os-
lo har det veert mange hensyn a
ta, ikke minst for dem som bor pa
hjemmet fra for av.

I fior startet Oslo kommune en
prosess for a gi byen mer rendyrke-
de langtids- og korttidshjem.

Bakgrunnen var hvordan sam-
handlingsreformen har gitt kommu-
nene gkt ansvar for rehabilitering
etter sykehusopphold, og dermed
starre behov for korttidsplasser.

Utfordringene i prosessen har
veert mange, og nd haper kom-
munen at erfaringene kan vee-
re til nytte for andre i liknende
omstillingsfaser.

STOR REFORM. - Dette er en stor
reformi Oslo kommune der malet er
4 spesialisere tilbudene véare, uttal-
te eldrebyrad Aud Kvalbein (KrF) til
Akers Avis Groruddaleniforbindel-
se med lanseringen av prosjektet i
flor sommer.

Idag har en rekke sykehjem i Os-
lo egne korttidsavdelinger, men
ved & samle relevant kompetanse
pa feerre steder er malet & kunne fa
brukere raskere hjem og tilbake til
hverdagen.

Om lag 4 700 pasienter behand-
les arlig i Sykehjemsetatens kort-
tids- og rehabiliteringstilbud i Oslo.
12014 innebar det naermere 17 100
innleggelser, de fleste etter opphold
isykehus.

Malsettingen er at alle korttids-
og rehabiliteringsplasser som til
na har veert spredd pa 24 syke-
hjem, i lapet av 2015 blir samlet i fi-
re helsehus.

- Vignsker at helsehusene vi eta-
blerer skal bli et nyttig verktoy som
bidrar til at flere vil kunne bo hjem-
me livet ut. Helsehusene har blant
annet hgyere legedekning for &

imgtekomme behov ved utskriving
fra sykehus og mer kompetanse pa
rehabilitering og trening for at pasi-
entene skal mestre hverdagenieget
hjem.

Det sier Bjorg Torill Madsen, pro-
sjektdirekter i Sykehjemsetaten
i Oslo kommune og ansvarlig for
giennomferingen av prosjektet.

VANSKELIG VALG. Moren til Lilli-
an Nordbg Berge er 101 ar gammel,
og langtidsbeboer pa Tasenhjem-
met. Et av sykehjemmene som gjo-
res om til helsehus.

Berge kan ikke fa skrytt nok av
personalet pa hjemmet — av deres
innsats, omsorg og profesjonalitet.

Samtidig har den pagéende re-

«Mor sier at
hun kjeder seg,
men ikke orker
tanken pa a
flytte.»

Lillian Nordbg
Berge

formen gitt hennes mor et vanske-
lig valg.

— Hun har i praksis to alternati-
ver, sier Berge.

— Hun kan sgke seg til et nytt,
og for henne fremmed, sykehjem.
Eventuelt kan hun bli boende pa
Tasen, og oppleve at kjente ansik-
ter erstattes av stadig nye, og at
tempoet rundt henne tiltar.

Berge understreker at hun har
stor forstaelse for ngdvendighe-
ten av reformen, men gnsker a ret-
te oppmerksomhet mot en ugnsket
effekt fremgangsmaéten kan ha for
enkelte.

- A flytte til et nytt sted - med
nye medboere, pleiere, rom og ny
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vei til spisesal og toalett, kan med-
virke til gkende desorientering, pa-
peker Berge.

— Blir man boende, vil det derimot
komme inn stadig nye korttidsbebo-
ere, som man ikke rekker a bli kjent
med. Det gjgr noe med dagliglivet til
de eldste at det bare er ukjente an-
sikterispisestua og tv-kroken, og en-
da feerre & snakke med.

Berge forteller at p4 hennes mors
avdeling var de elleve langtidsbebo-
ere da prosessen startet.

Na er det kun fire igjen.

— Mor sier at hun kjeder seg, men
ikke orker tanken pa a flytte.

MINST MULIG ULEMPE. - Vihar en
Kklar og tydelig foring pa at ingen be-
boere med langtidsplass i vare kom-
mende helsehus flytter til annet sy-
kehjem uten at de gnsker det selv,
understreker prosjektdirektor
Madsen.

Hun forteller at de har gjort mye
for at overgangen skal medfere
minst mulig ulempe for de invol-
verte, og at har vaert store ulikheter

mellom de fire institusjonene i mé-
ten prosessen er giennomfart.
Blant faktorene de ser bidrar til at
beboere velger a flytte, er hvorvidt
de kan flytte sammen med beboe-
re de kjenner pa hjemmet, om per-
sonal omplasseres samtidig og den
bygningsmessige standarden pa sy-
kehjemmet de flytter til.

TETT DIALOG. — Vi har tett dialog
med samtlige, og forsgker 4 imote-
komme deres gnsker der det er mu-
lig, sier hun.

Madsen papeker at det for eksem-
pel forenkler det hele om hjemmet
kan ha tydelig atskilte avdelinger for
langtidsbeboere og korttidsplasser i
en overgangsperiode.

—Det er jo et hgyere tempo pa re-
habiliteringsplassene, og man gjor
derfor interne flyttinger for 4 sam-
le de som har langtidsplass. Ulem-
pen er at man ma bytte rom, men
man vil samtidig kunne bevare mye
av stabiliteten og det gjenkjennelige
rundt seg. ®
inguald.bergsagel@sykepleien.no

DET LEDENDE ALTERNATIVET

for optimal hygiene og pasientintegritet _,
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Silentia skjermvegger er svaret pa kravene som stilles

til avskjerming i sykepleien. Systemet er fleksibelt og kan

tilpasses ethvert pasientrom. Du far et godt overblikk over

og har flott design.

stuen samtidig med at pasientens privatliv sikres. Silentia
skjermvegger er lette & holde rene, lukker ikke lyset ute

EasyClick”

Mobilt eller fast montert

EasyReturn”

Lett a folde sammen og trekke ut

lentiz

THE FUTURE IN INTEGRITY & HYGIENE SOLUTIONS

EasyClean”

Lette a rengjore

®

AVALON MEDICAL AS - TEL: 23036370
INFO@AVALON-MEDICAL.NO - WWW.AVALON-MEDICAL.NO
WWW.SILENTIA.NO




-a sar til a gro raskere med

Woulgan® er en ny biogel for aktiv sarbehandling, utviklet i Tromsag.
Produktet er primeert utviklet for behandling av kroniske sar og sar som har vanskelig for & gro, men
kan benyttes pa en rekke ulike sartilstander, inkludert mindre alvorlige sar som kutt og rifter.

@nsker du mer informasjon? Ta kontakt pa info@biotec.no

Tilgjengelig her
biotec.no/whg

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,-




Hva skjer. I nyhetene

Henriette Gamlem
Totalt uten smykker

Tekst Marit Fonn ® Foto Gidske Stark, Bergens Tidende

Fakta °

Aktuell som

Smykkefri sykepleier pa kirurgisk avdeling pa Haraldsplass
diakonale sykehus i Bergen

Alder:32ar

Bakgrunn: Haraldsplass har totalforbud mot alle smykker, sto
det i Bergens Tidende 31. mars. Der ble sykepleier Henriette
Gamlem intervjuet om sitt syn pa ordningen. Reglene ble
innfert i hest, og omfatter mer enn metall: nemlig kleer. Alle pa
sykehuset skal ga i hvitt, dongeribukse og skjerf er forbudt.

- Det skal vaere et tydelig profesjonelt skille mellom jobb og
fritid, fortalte fagdirektar Petter Thornam til avisen.

Nar ble du smykkefri?

— Jeg er ikke en smykkeperson. Jeg var ring- og
klokkefri fra far, men méatte plukke av meg noen
gredobber da totalforbudet kom.

Hva synes du om totalforbudet mot smykker?
— Helt greit, fordi da unngar vi diskusjonen om
hva som er lov og ikke lov. Den diskusjonen er det
greit a slippe.

Hvorfor?

— Jegjobber som assisterende avdelingsleder og
har en del oppleering av nyansatte og studenter.
Na slipper vi & lure pa hvor store og prangende
gredobbene egentlig kan veere.

Alle hadde kanskje ikke lyst til &4 plukke av seg
all pynt?

— Det falt ikke helt i god jord hos alle. De lurte
pa om grunnen til forbudet var hygiene el-
ler estetikk.

Hvorfor kom forbudet?

— Det er et smittevernstiltak, bakterier
legger segjo lett pa fremmedlegemer. Vi
har i flere ar hatt kampanjer om riktig
arbeidsantrekk, men ikke hatt full opp-
slutning. Siden det henger store plaka-
ter i korridoren om dette, passer det seg
ikke at personalet baerer smykker. Seerlig
har omveltningen veert stor for kirurgene.
De tar gjerne pa seg klokke og ring mellom
operasjonene og visittene.

Er det lett & glemme seg?
—-Ibegynnelsen, men etter noen fa ganger var det
pa plass hos de fleste. Noen har nok prevd & de-
monstrere ved 4 beholde noen smykker.

Er dere blitt smykkepoliti?

— Ledere fikk beskjed om & ga inn for forbudet. I
starten var jeg kanskje litt politi: Husk ereringe-
ne! Oftest skyldtes det en forglemmelse.

0Ogsa direktoren, som er dame, er smykkefri
—isolidaritet?

— Det syns jeg er en fin mate a gjore det pa. De i
administrasjonen ma kneppe igjen frakken over
sine private Kleer hvis de er i klinikken. Men null-
toleransen for smykker gjelder alle.

Det er pabudt a ga med hvite klaer?

— Det gjelder alle som jobber i klinikken. Noen
leger har gjerne brukt private kleer og sa tatt
frakken over seg, og sekreteerer har kanskje
hatt et sjal over skuldrene. Det er det slutt pa.

Men briller er lov?

- Vima falov til 4 kunne se. Jeg kan bruke lin-
ser. Men det er ofte terr luft og darlig innekli-
ma. Det er ikke alltid godt med linser.

Hva med mobilen?
- Jeg hapet at den ogséa skulle forsvinne med
nulltoleransen. Privat mobil herer ikke hjem-
me i hvite lommer. Jeg haper den blir seponert
ved neste innspurt.

Vil dere male effekten av smykke-
forbudet?
— Smittevern har prevalensmalinger
hvert kvartal. Det blir spennende a
se om vi kan se noe effekt av dette.

Er du spesielt opptatt av

hygiene?

— Ja, kanskje. Men jeg haper jeg

ikke er mer opptatt av det enn

gjennomsnittssykepleieren. Det
er noe alle skal veere opptatt av. Det
er jo alfa og omega at ikke pasienten
pafgres noe ungdig.

Noe mer?
— Det blir ekstra gagy a pynte seg nar du
har fri nar du ikke gjor det pa jobb. Person-
ligheten kommer aldri helt fram for vi motes
paprivaten. @
marit.fonn@sykepleien.no
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Hva skjer.

Forever Young: Det er storre
sjanse for 4 beholde helsa ved
a trene. Det vet 68 ar gamle
Arne Spurkeland. Her gjor
han seg Klar for 100 kilo mar-
kloft. Se flere bilder i Syke-
pleiens app utgave nr. 4/2015.
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Fyllingsdalen, Bergen. Alder er ingen hindring.

Arne Spurkeland er 68 ar og har en norgesrekord i marklaft.

7 etklirrerijern og stennes av utmattelse.

D Muskler flekses under stramme
. trayer. Med dadsforakt gyver de pa.
69-aringer lgfter vekter. 74-aringer tar benk-
press. 83-aringer tangerer manualer foran
speilveggen.

Vi er i studioet til Bergen styrkelgftklubb.
Sykepleier, daglig leder og trener Tor Engevik
gar rundt og veileder og oppmuntrer de sju—
atte seniorene som har mgtt opp til dagens tre-
ning. Litt fa som har matt opp, konstaterer han.
De er 20 medlemmer til vanlig. Snittalderen er
over 70.

Her er alderen ingen hindring. Malet er a tre-
ne for a beholde muskelmasse. Fordelene av
det er mange: Bedre kognitiv funksjon, klare seg
bedre i hverdagen, forebygge Alzheimer, sosialt
nettverk - for 4 nevne noe.

Grunnen til at det ikke er s& mange pa
dagens treningsgkt, er at styrkelgftingen
kraesjer med en fem timers gatur som en av

® Tekst og foto Ann-Kristin B. Helmers

klubbmedlemmene ogsa arrangerer. Sa noen
har valgt tur. Styrkelgfterne fra Bergen utgjer
en sprek gjeng.

LETT. Med eiermine spenner 68 ar gamle Arne
Spurkeland pa seg magebeltet. Klar til markeft.
100 kilo pa stanga.

— Han klarer nok et par, mener trener Tor
Engevik.

«Rekordene er
motiverende.»

Tor Engevik, sykepleier
og trener

Spurkeland rigger seg til med brede ben.
Trekker pusten. Og: Loft!

En. To. Tre. Fire.

Han lar seg ikke affisere.

Fem. Seks.

Svetten star i panna. Han skjeerer grimaser.

Sju.

Beina dirrer.

Atte!

Treningkameratene bryter ut i spontan
applaus.

Arne Spurkeland smiler halvt. Tar en pause.
Justerer buksestrikken, drar til magebeltet og
fokuserer blikket et sted langt der framme. Sa
er hanigangigjen. Atte nye repetisjoner.

LAVTERSKEL. Bergen styrkelgftklubb ble star-
tet av sykepleier Tor Engevik og fire venner i
1999.

Engevik er ogsa leder av faggruppen for geri-
atri, og er med i Norsk Sykepleierforbunds nett-
verksgruppe for folkehelse.

— Formalet fra starten av, har vaert
a drive en bredde- og lavterskelklubb @
med lav kontingent.
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Hva skjer. Eldre og trening

MER AKTIVE. Bade antall eldre og

andelen eldre i den samlete befolk-

ningen gker. Dette betyr at flere vil
leve med kroniske sykdommer og kreft.

Tall fra Helsedirektoratet viser at bygging av
muskler ikke er et seerskilt bergensk fenomen:
12012 oppga rundt 20 prosent i alderen 67 ar og
eldre at de aldri trente eller mosjonerte. I 1988
svarte rundt 40 prosent det samme. Seniorene
har blitt mer aktive.

— Trening er noe av det mest fornuftige man
kan gjare i et folkehelseperspektiv. Jeg brenner
for at flest mulig skal ha en lavest mulig terskel
for & begynne & trene, sier han mens han korri-
gerer teknikken hos en av damene som skal til &
lofte noe tungt.

— Er det ikke litt farlig & trene benkpress og
marklaft ndr man begynner & dra p& drene?

— Nei. Ikke om man trener riktig. Treningen mé
selvsagt skje gradvis og kontrollert, men det er
paingen mate farlig, sier han.

Jernharde seniorer:
Larmuskelaturen far
kjort seg. I bakgrun-
nen forbereder Evelyn
Engevik markleft.

Repeterer: Tre ganger
iuka meates seniorene i
Bergen styrkelgftklubb.

Engevik forteller at de har medlemmer helt
opp til 83 ar. De aller fleste har en eller flere
diagnoser. Noen er sa darlige til beins at de

«Jeg vil kunne bgye
meg og knytte
skolissene.»

Unni Olsen

bare trener armene. Noen har sa darlige armer
at de bare trener beina. Men sa blir de kanskje
litt bedre i armer eller bein, og kan ta fatt pa nye
gvelser.

SPR@. Unni Olsen ma sta over de tyngste lafte-
ne i dag. Hun har osteoporose, og har brukket
armen.

Hun er ikke alene om & veere beinskjor:
Rundt 100 000 kvinner i Norge er rammet av

Spro og sterk: Unni
Olsen er beinskjor nor-
gesmester i markloft.

osteoporose. Forskning viser at passivitet og
stillesitting gjor skjelettet sproere, mens fy-
sisk aktivitet bygger opp beinmassen og virker
forebyggende.

— Hvem vet hvor jeg hadde veert i dag uten tre-
ningen, sier hun.

Ektemannen Fridtjov er darlig til beins. Han
tener ogsa. Balanse- og styrketrening er bra for
a senke fallrisikoen.

REKORDER. Inne pa treningsstudioet henger
diplomene pa rekke og rad. Rekordene er
mange.

Unni Olsen satte forst uoffisiell norgesre-
kord i marklgft med 75 kilo péa et stevne her i
klubblokalet. Det var i 2010. To ar og mye tre-
ning senere satte hun sa offisiell norgesrekord
med 87,5 kilo under et regionsmesterskap i
Haukelandshallen.

— Rekordene blir fra starten av satt ut fra en
standard som styrkelgftforbundet mener er et
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Sykepleier og trener:
Tor engevik retter pa
en strgmpe og motive-
rer arne Spurkeland.

bra nivéa for alders- og vektklassen, forklarer En-
gevik. Etter at standarden er satt, blir rekordene
hgyere og hgyere etter som flere tar dem.

Flere rekorder venter sannsynligvis for den-
ne gjengen, men de merker ogsa at de har fatt
konkurranse:

— Det er flere eldre som har begynt med styr-
kelgft. Rekordene er motiverende for dem som
er sterke nok, men hovedsaken er treningen, sier
Engevik.

MYK. For Unni Olsen er ikke treningen over for
hun har tegyd ut.

Hun gynger noen ganger frem og tilbake pa
ryggraden mot gummimatten. Sa lgfter hun be-
namot himmelen, liggende pa ryggen og skuldre-
ne, for bena sakta senker seg over ansiktet og hun
blir liggende dobbelt.

Sterk som en stalstang og like etter myk som en
bomullstrad. Halasana heter yoga-gvelsen.

— Sann! N3 er jeg ferdig.

P4 et blunk er hun oppe og star. Feier med seg
gummimatten og rydder den bort i én og samme
bevegelse.

— Jeg trener for 4 kunne holde funksjonsniva-
et. SAnn ma man tenke nar man naermer seg 70,
sier hun.

— Jeg vil kunne bgye meg og knytte skolissene
eller skifte eilyspaere. Holde pa med vanlige hver-
dagsting, sa lenge som mulig. Klart det er goy a fa
diplomer og sla rekorder. Men det viktigste er &
klare seglengst mulig selv i hverdagen. ®
aknbh@sykepleien.no

Scan koden med smarttelefonen
ogsefilmenom Arne Spurkeland.

Fakta

Generasjon 100

|Generasjon 100 er 1567 eldre personer i Trondheiminvitert
til en 5-arig treningsstudie. Dette er den fgrste tilfeldig ut-
valgte, ellerrandomiserte, kliniske studien hvor hovedmalet
er a studere effekten av fysisk trening pa helsa til eldre.

Les mer om studien pa cergntnu.wordpress.com

Dette er bra for eldre-helse:
© Hgy kognitiv aktivitet

® Etaktivt sosialt liv

® Fysisk aktivitet

® Riktig kosthold

® Roykfrihet
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Hva skjer. Screening

Isosource” Mix
etterligner vanlig mat

Bytter celleprgve

Ingrediensene i Isosource® Mix
er hentet fra kostsirkelen

med hpv-test

® Tekst Nina Hernaes

[WAESIVEEEE] Fra 1. april blir

kvinner i Rogaland og Horda-
land testet for et seksuelt over-
forbart virus nar de screenes
for celleforandinger som kan
gi livmorhalskreft. I Sor- og
Nord-Trondelag var deigang 1.
februar.

Ifolge prosjektleder Trude An-
dreassen i Kreftregisteret er hen-
sikten & oppdage krefttilfeller
tidligere.

KAN OPPDAGES. Livmorhalskreft
erien seerstilling fordi den kan fore-
bygges. Kreftformen skyldes et vi-
rus som smitter gjennom sex og
som har evnen til & forandre arve-
stoffet til celler i blant annet livmor-
halsslimhinnen. Kreften utvikles
via celleforandringer over flere ar
og er mulig & oppdage og fierne.
Norske kvinner far tiloud om a

bare aktuelt for de over 34 ar. Det
er fordi hpv er et sveert vanlig vi-
rus, seerlig blant unge som bytter
sexpartnere ofte. Viruset gar ofte
over av seg selv og fordi hpv-testen
som brukes ikke skiller mellom en
ny eller vedvarende infeksjon, vil
hpv-testing gi mange positive test-
resultater blant de yngste kvinne-
ne. Kvinner under 34 vil derfor f&
celleprove.

INFORMASJON. Hpv er sa vanlig
at man regner med de fleste seksu-
elt aktive mennesker blir smittet
en eller flere ganger gjennom livet.
De aller fleste vil aldri vite at de har
veert smittet. Med hpv-testing vil
mange f& beskjed om at de har et
virus de har fatt giennom sex.

«A teste

screene seg for slike celleforand- E positivt for
ringer ved sékalt celleprove. — °
— hpvsier
. ULIK UNDERSOKELSE. Natasen |— ingenting om
I S 0 S O u rC e ® M I X ny metodeibruk.Istedet for alete g o .
etter celleforandringer, leter man | — nar d-u er blltt
® N . etter viruset som er &rsakentilcel- Smittet.»
|SOSOU rce M IX etter“g ner leforandringer og kreft, humant [—
vanlig mat, og det er verdsatt av pa- papillomavirus (hpv). Preventas  — [ rude
. o ved gynekologisk undersgkelse pa —
sienter, pargrende og samme méte som. celleprave. — Andreassen

helsepersonell.

www.nestlehealthscience.no

Kundservice: 815 68 332

1. Enkdtundersokning presenterad i broschyren
"Isosource® Mix. Nar patienterna har svart att tolerera
vanlig sondnaring”. Nestlé Health Science 2013
0BS Kan bestallas via kundservice — 815 68 332.

.
% NestleHealthScience
NOURISHING PERSONAL HEALTH

— Studier viser at hpv-test i ste-
det for celleprgve er mer effektivt,
og vi vil nad innfgre metoden grad-
vis fgr den blir et tilbud til alle, for-
klarer Trude Andreassen.

Derfor er det bare halvparten av
kvinnene i de fire fylkene som far
hpv-test. Resten far celleprgve.

— Slik kan vi evaluere om hpv-
test fungerer etter hensikten i det
norske screeningprogrammet.

OVER 34. Alle kvinner mellom 25
og 69 anbefales screening mot liv-
morhalskreft. Men hpv-test er

Andreassen ser at det kan vee-
re en utfordring. Kritiske rgster
har advart om at hpv-testing syke-
liggjor friske kvinner. Mange som
tester positivt ville aldri fatt celle-
forandringer eller kreft av viruset.
Og det fins minimalt med studier
pa hvordan kvinner reagerer pa en
positiv hpv-test.

— Det er utfordrende at vi ikke
vet hvordan kvinner forholder seg
til testresultatet, men tenker at det
ikke er grunn til 4 la veere 4 innfore
en bedre metode, sier Andreassen.
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—Detkanjo ogsa veere at dette er
uproblematisk.

FOLGES OPP. — Noen vil lure pa
hvem som har smittet dem?

— A teste positivt for hpv sier
ingenting om nar du er blitt
smittet.

— Hva hvis man er i et langvarig
forhold? Da kan smitte tolkes enten
som utroskap eller som at man har
gatt med smitten lenge og derfor
ogsa har gkt risiko for kreft?

— En positiv hpv-test sier

Test: Hpv-testen
tas pa samme mate
som celleprove.
Med en borste tas
celler fra livmor-
halsen, legges pa
transportmedium
og sendes labora-
toriet. Arkivfoto:
Nina Herngzes.

ingenting om noens seksualliv der
og da. Men en positiv test vil bli
fulgt opp med flere undersgkelser,
sann at man kan finne eventuelle
celleforandringer eller kreft og sa
behandle.

— Er dette utfordrende &
kommunisere?

— Absolutt. Vierfarer at det er et
stort informasjonsbehov, bade hos
leger og hos kvinner. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Les mer om hpv pa side 76.
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Floradix Formula
- for & fremme reduksjon |
av tretthet og slapphet.
Rik pa jern, B2, B6,
B12 og C.

Floradix Magnesium
- for bidrag til normal
muskelfunksjon og
til et normalt
energistoffskifte

-
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Floradix Kalsium
Magnesium - for
styrket benbygning
og sterke tenner.
Med sink og
vitamin D.

i \~?l

ukjente og |
fremtidens kjere......

L N——

Floradix Alpenkraft
- kan hjelpe mot
forkjglelse og ubehag

i gvre luftveier.

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

Be om gratis smaksprgver og bli
kient med Floradix produktene.
Floradix produkter kigpes pa apotek,
eller pA www.naturimport.no
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Kaldt. Isbj Q)man'grep, gruveulykker og frostskader.
Livet som sykepleier pa Svalbard er ingen jobb for pyser!

Tekst Julie Catrine Knarvik © Foto Sverre Chr. Jarild
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Hva skjer.

Etter isbjornangrepet

«Det er anestesiens verste kasus.»

Anestesisykepleier Marit Solberg

Tekst Julie Cathrine Knarvik ® Foto Sverre Chr. Jarild

O,

lokken 08:15, 5. august 2011,

ringer telefonen pa Longyear-

byen sykehus pa Svalbard.

Nattevakten tar den. Sekunder

etter ringer det hjemme hos
anestesisykepleier Marit Solberg (52). «Isbjarn-
ulykke. Kom med en gang!»

Marit haster til sykehuset. Legen og anestesi-
sykepleieren som er pa vakt har allerede rykket
ut til stedet med helikopter. Teltcampen, som
ligger ved Van Post-breen, 40 km utenfor Long-
yearbyen, ser rasert ut fra luften. De 13 britiske
ungdommene er pa skoletur pa Svalbard i regi
av British Schools Exploration Society (BSES),
en organisasjon som arlig arrangerer ekspedisjo-
ner for skoleungdom. Tidligere samme morgen,
mens alle sover i teltene sine, gar en 250 kilo tung
hannbjgrn innileiren. De har verken isbjgrnvakt
eller hunder, og snubleblusset de har satt opp gar
ikke av. I det forste teltet bjgrnen river opp lig-
ger Horatio Chapple (17), Patrick Flinders (16) og
Scott Bennet-Smith (16). Bjgrnen angriper forst
Horatio. De andre guttene trenger seg sammen
iden andre enden av teltet. Bjgrnen trekker seg
ut og Horatio, som gar pa den anerkjente Wind-
sor Eton skolen utenfor London, blir liggende helt
stille. Sa kommer bjgrnen tilbake inni teltet og bi-
ter til rundt armen til Patrick. Senere sier han til
avisen Daily Mail: «<Den slapp armen min og tok
i stedet tak rundt hodet mitt. Jeg kunne fgle at
den knuste skallen min. Jeg horte at den knakk.»

BEREDSKAPSSYKEHUS. Ute har det begynt a
merkne, og det bla magiske skumringslyset tref-
fer korridorene hvor avdelingsleder og oversyke-
pleier John Aksel Bilicz slar av en prat med anes-
tesisykepleier Marit Solberg.

— For var dette et spesialsykehus, men i dag
er vi en avdeling under Universitetssykehuset
Nord-Norge, UNN Tromsg, sier Bilicz. Han mener
det er en bra ordning fordi man er mer knyttet
opp mot et stgrre sykehus.

— Vima jo sende ned folk som ellers ikke ville
blitt lagt inn pa et starre sykehus. Vi har ikke un-
dersgkelsesutstyr til avanserte ting, s& her blir
folk flyttet over til UNN Tromsg pa et lavere niva
enn man er vant med, forklarer Bilicz.

Han har jobbet pa Svalbard siden 2004. Det var
han somi 2010 hentet to gutter fra Fredrikstad og
Sarpsborg, som padlet og ble angrepet av isbjern
paNordaustlandet nordest pa Svalbard.

Han husker at han tok telefonen, akkurat
klokka 12.

«For a staiensann
jobb kan du ikke
vaere redd for mange
ting.» Sykepleier og
avdelingsleder John
Aksel Bilicz

Fakta ~

Longyearbyen
Sykehus

Longyearbyen sykehus er et beredskapssykehus og en

avdeling under Universitetssykehuset Nord-Norge, UNN

Tromsg.

@ Poliklinikk: Ved poliklinikk undersgkes, behandles og
utredes sykdommer og skader av lege.

© Kirurgiske inngrep: Sykehuset utfgrer mindre og mel-
lomstore planlagte operasjoner, og en del akutte ki-
rurgiske operasjoner.

® Tannlege: Sykehuset har tannlegetjeneste som til-
svarer offentlig tannhelsetjenesten pa fastlandet.

® Fysioterapi: For & fa fysikalsk behandling ved syke-
huset ma man ha henvisning/rekvisisjon fra lege.

® Jordmor/helsesgster: Sykehuset har tilbud om spe-
og smabarnsundersgkelser samt veiledning til for-
eldre, og vaksinering. Helsestasjonen har og tilbud
om svangerskapskontroll.

® Vaksinering: Helsestasjonen har tilbud om vaksine-
ring og radgivning i forbindelse med utenlandsreiser.

® Bedriftshelsetjeneste: Tilbys Longyearbyens bedrif-
ter og virksomheter. Et team av bedriftslege, -syke-
pleier, -fysioterapeut og sekretaer bistar med fore-
byggende helsearbeid.

® Optiker: Tilreisende optiker tilbyr Longyearbyens
befolkning tjenester to ganger i aret.

Kilde: www.unn.no
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— Vi hadde en vikar i resepsjonen, og da jeg sa
at det var et iridiumnummer (satellittelefon),
tenkte jeg at det var fra en bat, sa det var like greit
at jeg tok den beskjeden.

Han oppfattet ikke med en gang at det var
isbjarn.

— Han som ringte oppga posisjon og jeg fikk
hore om kameraten som var skadd, sa jeg fikk
gitt ham gode rad om det. Da jeg spurte hvordan
skaden var skjedd, sa han at det var isbjernan-
grep. Han hadde bandasjert kameraten for han
ringte. Da dro legen og jeg med Sysselmannen.
Redningsmannen var fgrst borte hos den skad-
de gutten. Bjgrnen 14 skutt pa stranden. Gutten
14 inni et telt de hadde satt litt opp igjen etter
at bjernen hadde revet det i stykker. Han som
skjot reddet livet til kompisen. For denne episo-
den hadde det ikke veert isbjgrnangrep pa man-
ge ar, men na har det skjedd to angrep parela-
tivt kort tid, sier Bilicz og legger til: — Vi er et av

POV
ARV
ALY
AR A

f& sykehus i verden med vapenskap og vapen til
utlan til vikarer!

FORELSKET. Mandag morgen fylles venteveerel-
set pa Longyearbyen sykehus opp med pasien-
ter. Flere turister kommer med sma frostskader,
en har mistanke om nyrestein, en mann har hatt
en fallulykke i Sveagruven og andre har
influensasymptomer.

— Det meste av det vi gjor er rent allmennme-
disinsk arbeid, sier Marit Solberg.

Hun begynte med en sommerjobb i tre mane-
der pa sykehuset. Etter en tur til Svalbard for a
besgke en venninne var hun blitt bitt av «Sval-
bardbasillen». Hun ville opp igjen og sekte farst
alle mulige jobber. I 2013 fikk hun fast jobb pa
sykehuset.

— Jeg er helt forelsket i Svalbard, sier hun.

A vaere sykepleier pa Svalbard er annerledes
enn pa fastlandet. Det er mye veer og det er

Pendler: Oversykepleier og av-
delingsleder John Aksel Bilicz
bor fast pa Svalbard, mens anes-
tesisykepleier Marit Solberg
pendler hver annen maned.

isbjernfare. Skader er ofte knyttet til skuter-
ulykker, skader i gruvene og frostskader.

— Gudskjelov er det ikke like dramatisk hver
dag. 90 prosent er ren legevaktjobb. Mesteparten
av arbeidet er vanlige plager som vondt i magen,
press i brystet, blodprgver som skal tas, lysbe-
handling og influensasymptomer, sier Solberg.

A jobbe pa sykehuset pa Svalbard er ikke for
hvem som helst. Bilicz mener sykepleier Solberg
har egenskapene og den rette bakgrunnen.

— Det kommer godt med her oppe at du har mye
erfaring og er en rolig og stedig person. Du skal
tale 4 jobbe alene i felt under krevende forhold.

Solberg har jobbet mye med ambulanse pa
Fredrikstad sykehus og ved AMK-sentralen.

JOBBER ALENE. - Det er ideelt med sykepleiere
med den bakgrunnen, som pa fastlan-
det lever i hverdager hvor akuttdelen @
er godt ivaretatt, mener Bilicz. — De

Sykepleien nr. 04 2015
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Hva skjer. Sykepleier pa Svalbard

fleste jeg har ansatt har veert vikarer
@ her forst. Det er greit 4 kjenne dem fra

far. Solberg deler en 100 prosent stil-
ling med en annen sykepleier. Det ser jeg pa som
veldig attraktivt. De kjenner Svalbard og milja-
et, og de er jevnlig pa fastlandet og bygger kom-
petanse gjennom mengdetrening. P4 fastlandet
jobbes det mer i team. Her jobber du mer alene.
Marit Solberg er systematisk, tar avgjorelser
raskt og taler & jobbe alene i felt, sier Bilicz.

— Det er det som er utfordringen her. I helgene
er du pa vakt alene. Du tar blodpregver, du tar de
til rentgen, du er portgren, du lager mat, du vas-
ker. Nar du er alene pa dette sykehuset, sa er du
alene. For a sta i en sann jobb kan du ikke veere
redd, sier Bilicz.

— Et eksempel var i august i fjor. To kvinnelige
turister var pa et hotell i Longyearbyen da ven-
ninnen ringte 113. Vi sendte ut legen og ambulan-
sen. Hun var bevisstlgs da hun kom inn, og det
viste seg at hun hadde en stor hjerneblgdning. Da

ma du kunne det du driver med, du ma gi medi-
sin og intensivbehandling. Da er jeg sjeleglad for
at jeg har bena godt jorda i bakken, sier Solberg.
Det er ikke ngdvendigvis spesialkompetanse
som kommer godt med her, men breddekompe-
tanse og erfaring, da det er mest legevaktarbeid.
— Det skal lite til far det blir mye a gjore. Og sa
er det lav terskel for 4 sende av garde pasienter til
Tromsg. Spesielt i helgene, for da er det 12-timers-
vakter. I prinsippet skal vi ikke ha noen som ligger
pa sykehuset nar vi gar inn i helgen. Det hender
selvfglgelig, men det kan vaere en grunn til a bli

«Vier etavfa
sykehus i verden
med vapenskap og
vapen til utlan.»
John Aksel Bilicz

Fall: Svein Age Larsen kom-
mer inn med store smerter
etter et fall i Svea-gruven.
Foten har fatt en vridning og
Marit Solberg ma tarentgen.

overflyttet til Tromsg. Vi kan ikke ha tre-fire da-
gers liggetid her, sier Bilicz.

—Ihelgen er en sykepleier pa huset og en har
bakvakt. Vi er tre operasjonssykepleiere og tre
anestesisykepleiere. Det er en flott turnus, sier
Solberg.

Sykehuset har omtrent det samme utstyret
som pa fastlandet.

— Vivar tidlig ute med a fa digitalisert rentgen-
utstyr. Bortsett fra det er det ikke mer avansert
her enn pa et sykehus pa fastlandet. Vi har for ek-
sempel ikke CT, forklarer Bilicz.

TAR FOR LETT PA DET. Det er ikke mange ope-
rasjoner pa sykehuset i Longyearbyen. Den siste
operasjonen de hadde var en ung gutt med stei-
nenipungen som de trodde hadde vridd seg.

— Det nyttet ikke & sende han til Tromsg. Det
matte tas med en gang ellers kunne han blitt
steril. Da ringte vi inn en anestesi til, for vi skal
alltid veere to anestesisykepleiere nar vi gir
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narkose. Gutten var heldig fordi kirurgen var
her. Na var det ikke sa alvorlig med ham likevel,
men det vet man ikke far man dpner opp og ser,
sier Solberg.

Hun mener den stgrste utfordringen her er av-
standen til fastlandet nar det er akutte ting.

— Det er lett for folk 4 ta et fly opp hit, men f&
tenker pa at det kanskje ikke er s lett 4 komme
tilbake hvis du skader deg. Vi er styrt av vaeret. Er
det for darlig veer, kan ikke flyene lette.

— Mange turister tar nok litt for lett pa det og
glemmer at de faktisk eriet isgde, sier Solberg.

— Lille julaften for noen ar siden fikk viinn en
hardt skadd pasient fra en ulykke i en gruve. Am-
bulanseflyet kunne ikke lande pa grunn av vae-
ret. Da fikk jeg godkjenning av SAS til at han kun-
ne veere med det flyet flere leger og sykepleiere
skulle ta hjem pa juleferie. Da flyet kom, kunne
heller ikke det lande. Pasienten hadde det for sa
vidt greit her han 14 til tross for alvorlig skade,
forteller Bilicz.

Det er bare i nagdstilfeller at akuttoperasjoner
utfgres pa sykehuset. For seks ar siden ble det
fadt to tvillinger pa sykehuset med keisersnitt.
Da var det ingen kirurger pa gya, kun to allmenn-
leger. Gynekolog kom opp med ambulansefly. Fad-
selen gikk bra.

— Det var en spent situasjon, minnes han.

For ti ar siden kalvet en isbre i Hornsund. Sy-
kehuset fikk melding om atte hardt skadde. Syke-
huset har syv senger.

— Helikopteret kunne ikke ta med seg flere enn
seks av gangen. Det gav oss tid, og de to farste pa-
sientene ble sendt av garde for de to siste kom
inn. Det var et under at ingen dgde i den ulykken,
sier Bilicz og minner om at det har veert mange al-
vorlige ulykker her oppe.

— Et par ble truffet av is fra en isbre som kal-
vet for noen ar siden. Hun dgde momentant. Et
helikopter styrtet i Barentsburg, hvor tre dade.
Det har veert gruvebrann i Barentsburg, og nylig
dade en ung gutti et skred i Fardalen.

Samarbeid: Redningsmann,
anestesisykepleier og
mannskap pa traleren ma
samarbeide godt nar baren
fires ned fra helikopter.

REDNINGS@VELSE. Redningsmannen tar pa seg
en signalgul overlevelsesdrakt og gjor segklarihe-
likopterhangaren for en redningsgvelse. For 4 kun-
ne operere i felt som sykepleier pa Svalbard og
kunne vaere med ut pa redningsoppdrag, méa syke-
pleierne gve pa & bli firt ned fra helikopter til bat
16 ganger i aret. Mari Mowe Martinsen jobber som
redningsmann pé Svalbard. Det er hun som tar
med pasienten opp i helikopteret.

—Redningsmennene er ogsa paramedic og am-
bulansearbeidere. Her oppe far man litt mindre
mengdetrening enn pa luftambulansehelikopte-
ret pa fastlandet eller ambulansen hvor de kjgrer
hele tiden, forklarer Solberg.

Mowe Martinsen forklarer at Lufttransport,
som er det firma som driver redningshelikopte-
ret pa Svalbard, ogsa har tre luftambulanseba-
ser pa fastlandet.

—Der har de ogsd mer 4 gjore enn oppe
hos oss. Det kan ga uker mellom hvert @
akuttoppdrag her oppe, sier Solberg.
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Pa dekk: Marit Sol-
berg er pa plass pa
den isdekkede tra-
leren og holder godt
tak i «pasienten».




Tema

8/12

Redningsmennene er med pé in-
ternundervisning sammen med
sykepleierne.

— Kravet til medisinsk kompetanse som red-
ningsmann er i henhold til nasjonal standard
for redningsmenn: At du har faglig autorisasjon
som ambulansearbeider eller sykepleier med
prehospital erfaring og erfaring fra a jobbe uten-
for sykehuset. Sa er det noen av oss som er am-
bulansearbeidere og noen som har tilleggsut-
danning som paramedic, forklarer Mari Mowe
Martinsen.

For hvert oppdrag har piloter, teknikere, red-
ningsmann og lege eller sykepleier en brief hos
Lufttransport, sa alle vet hva som gjelder og hva
de skal ut pa. Etter oppdraget eller treningen drar
de tilbake og gjer debrif. S4 alle er enige om hva
de har veert pa.

— Hvis ikke alt har gatt etter planen sa tas det
opp. Det fungerer fint. Her er det romslig under

taket. Det kan vaere tgffe oppdrag vi er ute pa.
Hvem som er ute, hvilket utgangspunkt man har
og hva som oppleves tgft for hver enkelt varie-
rer, sier Mowe Martinsen.

ISBELAGT. Denne gangen er gvelsen ute pa en
gronlandsk fisketraler i Barentshavet. Anestesisy-
kepleieren har gjort klart utstyret, tar pa seg den
oransje overlevelsesdrakten og gar om bord i heli-
kopteret. De flyr sgrgstover, over sngdekte fielltop-
per og isbla breer, forlater gya og setter kurs mot
skipet som gar i tralefart i 2,6 knop. Super Puma-he-
likopteret legger segiposisjon over baten, rednings-
mannen firer seg ned pa dekk ferst og klargjer linen.
Sa fires Solberg sakte ned over det isbelagte havet.
Det er kaldt og dekket pa traleren er dekket av is.
Nede pa baten stabiliserer hun «pasienten», legger
ham péa baren sammen med redningsmannen,
som firer baren opp i helikopteret. Alt er samkjort
og effektivt. Sd heises Solberg etter. Det er rolige for-

Kaldt: Anestesisyke-
pleieren stabiliserer
«pasienten» pa baren og
sgrger for at vedkom-
mende holdes varm.

hold oglite vind. @velsen er vellykket.

Sykepleieren blir sittende i helikopterkabinen
hvis pasienten er stabil.

— Hvis pasienten puster, er det best a4 fa ham
raskt opp i helikopteret, s& jeg kan jobbe med
ham der. Hvis han ikke ma stabiliseres fgr han
blir heist om bord. Da gar jeg ned, sier hun, og for-
teller at hun har veert med pa en redning da det
var merkt, mye vind og hay sja.

— Baten gikk opp og ned i haye bglger, og vin-
den og sjgen pisket oss i ansiktet. Pasienten hadde
falt over bord og hadde indre bladninger. Det er en
spennende del av jobben. Vima ha helikopter-eva-
kueringskurs i Bergen en gang i aret. Jeg tror ikke
jeghar genet for a bliredd, ler hun.

ULYKKEN. Fra sykehuset kan Kristin Fossum se
over pa Operafjellet som ruver majeste-
tisk pé& den andre siden av Adventdalen. @
Det var hennes fgrste sommer som
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Uredd: Anestesisyke-
pleier Marit Solberg (t.h)
hjelper til med & ta imot
baren som blir firt ned
pa dekket til den gron-
landske fisketraleren.



Hva skjer. Sykepleier pa Svalbard

Inntrykk: Kristin Fos-
sum var en av de forste
som kom til Operafjell-
ulykkeni1996. Det gjor-
de et varig inntrykk.

Katastrofe: Ingen av de
141 passasjerene pa et
russisk fly som styrtet i
Operafjellet i 1996 over-
levde. Foto: Tore Dahlberg

anestesisykepleiervikar pa Svalbard, da

det russiske Tupolev-flyet styrtet, 29. Au-

gust 1996, pa gstsiden av Operafjellet, no-
en fa kilometer fra Longyearbyen. I dag er Fossum
garvet i jobben som anestesisykepleier etter a ha
jobbet fast pa Svalbard siden 2003. Far det jobbet
hun pa St. Olavs Hospital i Trondheim. Fremdeles
fremstar Operafjellulykken som uvirkelig.

- Vilandet pa Operafjellet rundt to timer etter
at flyet hadde styrtet. Det gar ikke an & forberede
seg pa synet som mgtte oss. Det 14 en blanding av
menneskedeler, bagasje og flydeler. Det luktet fuel
og var helt stille, ikke en lyd & here. Det blir en kino-
folelse man bare mé leve med, forteller Fossum.

Hun matte ga over og se om det var livi noen,
men alle var dgde.

— Virykket ut med to team med en gang. Van-
ligvis rykker en lege og en sykepleier ut fra syke-
huset sammen med redningsmann. Vi visste jo
ikke hva vi fant. Da halen til flyet brakk av og falt
ned, gikk det et ras nedover den stupbratte fjell-
siden. Menneskene som havnet ned der var van-
skelig & finne.

Fossum husker at det kom tett tdke, sa pilotene
var redde for at ikke helikopteret skulle fa hjelpe-
mannskapet ned fra fjellet.

— Det kom et mindre helikopter og hentet oss.
For 4 komme unna téka, gikk det rett utfor kanten
og bratt ned langs fiellsiden. Der stakk det ut deler
avmennesker hele veien nedover, armer, bein, ho-
der og ryggrader. Det var et grusomt syn. Det var
eneste gangen jeg var redd. Jeg ville ikke havneiden
fiellsiden. De holdt pa i minst en uke for 4 finne alle
kroppsdeler, sgking etter eiendeler og graving etter
folk. Helikopteret flay degnet rundt. Jeg sa det floy
med en sekk under seg fra stuevinduet mitt. Ogjeg
visste hva som var i den sekken.

«Jeg har hatt seren
av a vaske skitten

pa stroppene i
helikopteret etter

en isbjorn.» Sykepleier
Kristin Fossum

Etter ulykken kom kriseteam fra Asgard raskt
opp, og de var i et debrifingssystem pa sykehu-
set. De hadde en samling to ar etter med krise-
psykolog fra Forsvaret.

— Jeghar jobbet i helsevesenet i sd mange ar og
jobbet pa intensivavdeling, anestesiavdeling og
pa akuttmottak. Hvis jeg skal samle alle opplevel-
sene mine, sa er alle de sma til sammen mye ver-
re enn den ulykken, syns jeg. Det var en psykolog
fra Forsvaret som leerte meg noe nyttig: Alle opp-
levelsene har du i arkivet ditt, i ulike skuffer, og
det er du som bestemmer nar du skal apne dem.
De skal ikke apnes av seg selv. De skal ikke g& opp
for eksempel nar du star i keen pa butikken eller
andre steder. Det kan veere et problem for mange
at opplevelsene plutselig dukker opp. Men opple-
ver du en ting som likner, da har du darligere kon-
troll. Er man bevisst pa det, s gar det mye bedre,
sier Fossum, som har veert med pa litt av hvert i
jobben som sykepleier pa Svalbard.

— Dette er en skikkelig potetjobb. Vi gjor alt
mulig pa sykehuset. Det er det som er utfordrin-
gen. Jeg har hatt seren av a hjelpe redningsmenn
med & vaske skitten pa stroppene i helikopteret
etter en isbjorn som matte legges i narkose og
flernes fra Longyearbyen. Og jeg har vaert med
a jage bort en bjern i Hornsund da vi skulle gi

vaksine mot rabies til de polske forskerne der.
Vi far mye med pa kjopet her oppe.

UTEN REISEFORSIKRING. Nylig kom en hardt
skadet ukrainer fra Barentsburg til sykehuset
iLongyearbyen etter en gruveulykke.

— Vi har ikke noe seerlig samarbeid med
Barentsburg. De har pa en mate sitt helsevesen
etter Bergverksloven, hvor gruveselskapet har
den delen. Men hvis det er alvorlig, sa har de
ikke kapasitet til det. Da melder de pasienten
hit, og vi overtar. Det var ingen tvil om at ukrai-
neren matte sendes til Tromsg. Han kom inn
her kl. 7 pa morgenen. Universitetssykehuset i
Tromsg sendte ambulanseflyet opp, med lege og
sykepleier. Regning for behandling vil bli sendt
til Barentsburg. Men ikke regning for ambulanse-
flyet, forteller John Aksel Bilicz.

Nordmenn, svensker og dansker mé ikke beta-
le for tjenestene her. De dekkes. For ble det sendt
regninger til de ulike helseforetakene der pasien-
tene hgrte hjemme, for eksempel til Helse Sor-
@st pa en gstfoldpasient. Det gjores ikke lenger.

— Etter en del uvitenhet om hvem som skulle
betale og ikke betale ble det slik at vi far et fast
belgp fra Helse Nord til inneliggende pasienter
fra Norge, sier Bilicz.

Et problem, ifglge han, er at det stadig
kommer flere europeere til Svalbard uten
reisesykeforsikring.

— I Europa kan de legges inn hvor som helst.
Her gjelder ikke det europeiske helsetrygdkortet.
Mange amerikanere kommer ogsa hit uten forsik-
ringer. De er sa dyre at det har de ikke. Det ser ut
som det er et gkende problem. Vi er vant med at
ting ordner seg, at myndighetene tar seg av oss,
og vi tenker ofte ikke over at det er ting vi ikke
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kan gjgre noe med. Ting som kanskje er banalt
pa fastlandet, sier Bilicz.

Nylig gikk en turist ogla segi et telt i over 20 mi-
nus. Han hadde aldri veert her for. Han visste ikke
hvor han hadde gétt eller at det var isbjorn pa gya.
Han hadde ikke vapen eller ngdutstyr. Kun sove-
pose og telt. Han forfrosset handen og fikk en al-
vorlig skade som ble behandlet i hjemlandet sitt.

- For alegge ut pa skitur her, ville jeg sgrget for
4 veere veldig godt forberedt. Det er mange som
ikke er i form, og da er det ikke mye motbar de
skal mgte for de skader seg eller ma gi opp un-
derveis. Men det gar stort sett bra med de fles-
te, sier Bilicz.

Sykehuset har ikke traumemottak eller fade-
avdeling. Gravide fglges opp med lege og jordmor,
men ma reise til fastlandet to uker fgr termin hvis
svangerskapet har forlgpt normalt. Longyearbyen
er heller ikke et livslgpssamfunn. Sykehuset har
ikke pleie- og omsorgsfunksjoner. Har man behov
for slike tjenester, m& man reise til kommunen sin
pa fastlandet. Sykehuset kan sammenliknes med
et starre helsesenter som yter helsetjenester til
befolkningen pa Svalbard og alle som ferdes pa og
rundt gygruppen og de tilstatende havomradene i
Barentshavet. 24 timer i dggnet er det akuttbered-
skap for skader og akutte sykdommer som krever
observasjon, diagnostikk og behandling.

ISBJORNANGREPET, 2011. P4 sykehuset far de
fort tilbakemelding om at en er omkommet og
fire alvorlig skadet. Isbjgrnen ligger skutt og
drept midtileiren.

— Det var ferietid og fa pa jobb, men alle ble
ringt inn og vi fikk og hjelp av helsesgster og
bedriftssykepleier, forteller anestesisykepleier
Marit Solberg.

— Vivar to anestesisykepleiere, tre operasjons-
sykepleiere og tre leger. Vi delte oss opp og job-
bet to og to sammen. Det var store hodeskader
det var snakk om, sa vi gjorde klart med medika-
menter og intuberings-utstyr hvis det trengtes.

Helikopteret lander rett pa nedsiden av syke-
huset, noe de kun gjor i helt spesielle nadstilfel-
ler. To av de skadde kommer inn med fogrste he-
likopter og de to andre med neste. Pasientene er
inne for ni. Universitetssykehuset i Nord-Norge
(UNN Tromsg) gjor seg klare til 4 sende opp to
ambulansefly fra Tromsg. P4 sykehuset i Long-
yearbyen kopler de opp VAKE (videoassistert
konferanse), sa sykepleierne og legene i Tromsg
kan se skadeomfanget.

— Det var voldsomt systematisk. Da den forste
pasienten kom, organiserte vi oss slik at det var
orden og system og at alle visste hvor pasiente-
ne skulle. Det var mye blod. Du hadde ikke over-
sikten. Pasientene som var ved bevissthet var
oppkavet og hadde mye vondt. Vi jobbet med
a fa oversikt over skadene. Hvor mye hadde de

blgdd? Hva var skadet? Men det fungerte bra og
alle gjorde en kjempejobb, sier Solberg.

Bjgrneangrep er brutalt. Bjgrnen gar mot ho-
det og rister. Ungdommene var skadet i ansik-
tet og hodet.

— Du sa skallen pa tre av dem. De hadde kje-
vebrudd og store skader i munn og gyne. Det er
anestesiens verste kasus hvis du ma hjelpe de
med pusting og f& de intubert med slike skader.
Men vi trengte det heldigvis ikke. Det var store
blodtap, sa vi ga blod. De verste skadene her ble
suturerte, forklarer Solberg.

Hver tredje uke skiftes blod pa sykehuset. Da
kommer det blod med fly fra Tromsg, og de kan
og bruke blodet som sendes ned. Sykehuset har
ti enheter med kriseblod og plasma.

John Aksel Bilicz gar inn i rommet hvor VA-
KEN star.

— Det har tidligere feilaktig blitt skrevet i media
at det ble operert her ved hjelp av videoovervak-
ning og veiledning fra legene i Tromsg. Det er rik-
tig at det var en videooverfaring til Tromsg, men
det var ikke sann at noen ble veiledet til 4 gjore
noe fra Tromsg. Det var rett og slett en beskrivel-
se av situasjonen. De far et helt annet inntrykk nar
de star der ogkan se skadene, enn nar de hgrer om
det pa telefonen. Med VAKE kan de sparre om det
de ser, sier han og forteller videre at de og kan ko-
ple VAKE opp mot en sykestue i Sveagruven, sa de
kan vurdere skader og eventuelt veilede eller sen-
de lege med helikopter, avhengig av alvorlighets-
graden av skadeomfanget.

— De tre med storst skader ble tatt inn hit hvor
videoutstyret star. Vi stabiliserte pasientene, sar-
get for at ABC var i orden, at de pustet, at luftvei-
ene var intakte og at sirkulasjonen i lungene fun-
gerte, og vi stoppet store blgdninger. De hadde
ogsa andre store skader. Han ene mistet gyet og
to av dem hadde knuste kjever.

De andre traumatiserte ungdommene ble kKjort
rett opp i kirken, og kateket og prest skjermet
dem bade for presse og andre.

—Det var jo 13 ungdommer ute i den campen som
hadde opplevd noe forferdelig med bjgrnen som
flay rundt. De hadde kastet stein pa den, de had-
de provd & giemme seg, du kan bare tenke deg det
scenarioet. Og s var det jo en kamerat som var dad.
Han kom inn her og matte identifiseres. Bjgrnean-
grep er helt barbarisk. Det var en tung helg. Det var
blodige greier og mye vasking etterpa. Det er da du
ser det lille huset her hvor du ma gjere alt fra A til
A, sier Solberg.

Det som skulle veere en spektakulaer ekskur-
sjonien av verdens farligste villmarker, ender i
katastrofe.

Solberg sa igjen de skadde ungdommene i mai
ifjor, da de var ved Van Post breen og hadde en
minnestund for kameraten, Horatio Chapple
(17), som dade.

— Da var viikirken, den ene operasjonssyke-
pleieren, legen og jeg. De var blitt veldig fine i an-
siktet, sa det var godt & se. Det hadde jeg aldri
trodd ut fra skadene de hadde, sier hun. ®
redaksjonen@sykepleien.no

Drept: Fire ble hardt skadd og en
drept i bjerneangrepet pa Van Post-
breeni2011. Lege og sykepleier stop-
pet blagdninger pa stedet. Foto: Arild
Lyssand/Sysselmannen pa Svalbard
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Hva skjer. Reportasje

Drammen. Pasienter med ALS maé forholde seg til mye og til mange.

I Vestre Viken kan de bare ringe spesialsykepleier Tone om det er noe.

Hjelp gjennom
ALS-jungelen

® Tekst og foto Ingvald Bergsagel

et har aldri veert noe pro-
D blem & ringe hit for a snak-

ke med Tone, sier Odd Ar-
ne Boe.

— Om ikke hun kan svare meg, sa
sjekker hun og ringer opp igjen.

Vimgter 52-aringen fra Honefoss
pa Nevromuskuleer klinikk i 10. eta-
sje pa Drammen sykehus. Talen er
blitt litt treg og kroppen lystrer min-
dre enn for, men blikket er fast og
hodet klart.

«Tone» er i denne sammenhen-
gen Tone Lahaug Nilsen - spesi-
alsykepleier og ALS-koordinator
i Vestre Viken Helseforetak, som
har en omradefunksjon til 475 000
mennesker i 26 kommuner vest for
Oslofjorden.

Hun smiler tilmannenisenga. De
kjenner hverandre godt na.

— Det er blitt noen telefoner,
sier hun.

ET SIKKERHETSNETT. ALS, eller
Amyotrofisk Lateral Sklerose, er en
sjelden og alvorlig sykdom. Den an-
griper nervecellene som sender sig-
naler fra hjernen til musklene, noe
som igjen gjeor at musklene stadig
blir mindre og svakere. Mest kritisk
er det nar puste- og svelgefunksjo-
ner rammes.

Kompleksiteten og alvorsgraden
gjar at hver pasient vil ha behov for
tett oppfalging og hjelp fra en rekke
ulike faggrupper og instanser. For
at dette skal fungere best mulig, og

med minst mulig ungdig belastning
for pasienten selv, startet Vestre Vi-
ken sitt eget ALS-team i 2012, med
Nilsen som koordinator.

ALS-teamet fglger pasientene
gjennom hele sykdomsforlgpet.

— Jegpleier a si at det 4 ha en slik
sykdom er som & ga pa line med
hette over hodet. ALS-teamet vil
da veere sikkerhetsnettet, sier hun.

«Det har vaert viktig
a ha ett sted man kan
henvende seg til.»

Odd Arne Bge

— Neerhet, kommunikasjon, tillit
og trygghet er viktige stikkord.

ET NAVN PA DET. Odd Arne Bge
merket de fgrste symptomene ved
juletider 2013. Fastlegen antok det
kunne veere krystallsyke. Det var
ventetider for a fa utredet mer. Bge
oppsgkte en osteopat, som mente
det var snakk om en nervesykdom.

Aprilifijor fikk Bge — etter fire méa-
neder iusikkerhet — diagnosen ALS.

— Jeg ble informert om at denne
sykdommen ikke kunne helbredes,
men at de hadde hjelpemidler 4 til-
by. Det var all right & f& et navn pa
det.

Den tidligere offiseren, som blant

annet har tjenestegjort i Afghani-
stan, er ikke en mann som viker fra
harde realiteter.

— Det har veert godt 4 kunne vee-
re helt apen og mate folk som ikke
snakker rundt greten, men kan for-
telle meg det som det er, sier han.

—Ingen kan fortelle meg hvor len-
ge jeg har igjen. Det hadde veert all
right 4 vite. Eller kanskje ikke.

DEN UNIKE PASIENTEN. ALSram-
mer alle ulikt. En variant rammer
forst puste- og svelgefunksjonen. Da
merker man tidlig at talen endrer
seg. Det kan bli vanskeligere a gjore
seg forstatt. Dermed blir logoped og
kommunikasjonshjelpemidler vik-
tige for denne gruppen.

Problemer med & svelge gjor
det aktuelt & involvere erngerings-
fysiolog og gastrokirurg. Nar respi-
rasjonsproblemer blir verre, kan
man taibruk hjelpemidler som sar-
ger for bedret pustefunksjon. Syk-
dommen utvikler seg, og vanskelige
spegrsmal ma drgftes ngye med pa-
sient og pargrende fgr man starter
behandling.

De som rammes av spinal type av
ALS, vili ferste omgang fa redusert
kraft iarmer ogbein, og det vil etter
hvert fore til paralyse. De vil derfor
habehov for andre typer hjelpemid-
ler og annen oppfolging av blant an-
net ergoterapeut og fysioterapeut.

De to ALS-typene er ikke to for-
skjellige sykdommer, men to ulike

Fakta °

ALS —
Amyotro-
fisk Lateral
Sklerose

® Sykdom som farer til
muskelsvinn fordiner-
veceller som sender
signaler til musklene
gradvis blir pdelagt.

® Tidlige symptomer
kan vaere svekkelse
av armer og bein
(spinal variant) eller
utydelig tale (bul-
baer variant).

® 300-400 har ALS-
diagnose i Norge og
manregnermed1,5til
2,5 nye tilfeller per
100.000 innbygger
perar.

® De fleste lever tre til
fem ar etter at diag-
nosen er stilt, mens
10-20 % lever 10 &r
eller mer.

® Det finnes per i dag
ingen behandling
som kan kurere ALS,
men man kan dempe
symptomer og for-
sinke sykdomsutvik-
lingen.

Kilder: Helsenorge.no,
Norsk Helseinformatikk
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varianter av samme sykdom. Nar
sykdommen forverrer seg, rammes
man ofte av begge varianter.

Det er store forskjeller i hvordan
pasienter og pargrende reagerer pa
4fa denne diagnosen, hva de vet fra
for og hva de gnsker framover. Hva
som er viktig for dem. Det er derfor
essensielt 4 gi hver enkelt individu-
ell oppfolging, understreker Nilsen.

— Det er sveert viktig med et godt
samarbeid mellom pasient, parg-
rende og tverrfaglig team. Malet er
at vi kommer fram til lgsninger alle
kan enes om.

LIGGER I FORKANT. Alle som bor
i en av Vestre Viken helseforetaks
26 kommuner og far en ALS-diagno-
se, kan henvises til Nevromuskuleer
klinikk pa Drammen sykehus.

— I ALS-teamet knytter vi til oss
ulike tverrfaglige grupper — bade pa
sykehuset ogikommunen. Vi forsg-
ker a ligge i forkant av sykdomsut-
viklingen og mgte behovene som vil
oppsta, for de oppstar, sier Nilsen.

Pa selve sykehuset er det blant
annet snakk om lungelege, gastro-
kirurg, erngeringsfysiolog, logoped,
ergoterapeut, fysioterapeut, sosio-
nom, prest og pleiepersonell.

Umiddelbart etter at diagnosen
er slatt fast, tar dessuten koordi-
natoren kontakt med pasientens
hjemkommune, si det ogsa der
dannes en egen ansvarsgruppe med
en fast koordinator for pasienten.

— Koordinatorene i de ulike kom-
munene ringer ALS-koordinator
ukentlig med sparsmaél og oppdate-
ringer om pasientene. Denne kom-
munikasjonen kan hindre unadige
innleggelser og sparer dermed pasi-
enten for ekstra belastning. Det er
mye som kan lgses per telefon, som
for eksempel & skaffe hjelpemidler,
understreker Nilsen.

TETT OPPFQLGING. Mye kan lgses
pa telefon med pasient og pargren-
de ogséa. For Odd Arne Bge har di-
rektelinjen inn til koordinator veert
god a ha for spgrsmal om smerter,
kramper i beina, erneering, gkende
symptomer og manglende forstéel-
se fra andre helseinstanser.

— Det har veert viktig & ha ett sted
man kan henvende seg til. Fra forste

gang jeg kom hit i april, har jeg blitt
veldig godt tatt vare p4, sier Boe.

—Jeg foler at folk virkelig bryr seg
her. Det betyr mye.

UNDER UTVIKLING. Mange syke-
hus og helseforetak oppretter egne
ALS-team for & kunne fglge opp
denne pasientgruppen best mulig,
men det varierer hvordan dette
gjores.

— Da vi skulle starte opp her pa
sykehuset, forhgrte vi oss litt rundt,
men vi har gatt opp mye av veien
selv, forteller Nilsen.

— Vi har brukt erfaring i arbei-
det med andre sykdomsgrupper,
men har ogsa veert pa seminarer
og kurs for a fa gkt kunnskap. Vi er
hele tiden under utvikling og ap-
ne for endringer. Det er viktig at vi
er kreative og fleksible for & fa det-
te til & fungere best mulig. Tilbake-
meldinger fra hver enkelt pasient og

pargrende har gitt oss viktige erfa-
ringer for a utvikle arbeidet videre.

En ting er det rent praktiske ved
koordineringen, men Tone Lahaug
Nilsen understreker at dette ogsa

«Vi forsoker a
ligge i forkant
av sykdoms-
utviklingen.»
Tone Lahaug
Nilsen

har en falelsesmessig side, som ikke
ma undervurderes.

— For oss som jobber med den-
ne pasientgruppen, er det viktig &
kunne «std i det», vage a vaere naer.
Det blir ganske tett, og noen gan-
ger ma man vaere beredt til 4 dele

Kontakt: Etter at Odd Arne
Bge fikk ALS-diagnosen
april i flor, har samarbeidet
med spesialsykepleier Tone
Lahaug Nilsen veert tett.

opplevelsen av makteslagshet. Selv
om viikke kan gi pasienten alle svar,
er det viktig med stettende neerveer
og forstaelse.

N& haper hun at Vestre Vikens er-
faringer ogsa kan komme andre til
gode.

— Viser at det helt klart er et be-
hov for dette og et gnske om 4 leere
mer. Da vi arrangerte en fagdag om
ALSidesember 2014, der vi inviter-
te alle aktgreri Vestre Viken, var au-
ditoriet stappfullt.

— Jeg er opptatt av bade a fa og
formidle kunnskap. Ingen behaver
astarte frabunnen av. ®
inguald.bergsagel@sykepleien.no

Se flere historier
i Sykepleiens

APP
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Enestdende cruise i Adriaterhavet ved kysten av Dalmatia: vakre Reis med Sykeplelen 4 Albatros Travel

agyer, sjarmerende middelalderbyer
og herlige strender - med Albatros-reiseleder, S dager
DAGSPROGRAM

Blimed pa et herlig cruise i Kroatias vakre skjoergard! Vi skal Dag 1Fly fra Oslo til Split og byrundturi Split

ombord pa det lille, hyggelige M/S Seagull, som har 16 Dag 2 Opplevelseri den UNESCO-fredede middelalderbyen Trogir
lugarer, alle utvendige og med eget bad/toalett. Halvpensjon er Dag 3 Krka-elva - Krka Nasjonalpark - Zlarin

inkludert i reisens pris, og de andre maltidene kan du spise pa de Dag 4 Den frodige gya Hvar og den fasjonable ferieperlen Hvar by
smad lokale tavernaene og restaurantene. Dag5 Oya Korcula og den vakre byen Korcula med venetiansk
Oppdag denne Adriaterhavsperlen med bdlgeskvulp langs nydelige renessansearktitektur

sandstrender. Se de hyggelige dyene og middelalderbyene til fots Dag 6 Oya Brac og byen Bol med Zlatnit Rat-stranden

og fra sjagsiden. Arkitekturen er vakker, temperaturen er behagelig Dag 7 Omis. Tid til strandliv og kultur, Captain’s Dinner

og landskapet er ren postkortidyll. Ta en dukkert i det klare vannet Dag S Fly Split - Oslo

og kjenn freden senke seg ndr du sitter pa dekk under stjernene:

Livet er uimotstdelig p& Dalmatia-kysten.

B H -] .
BOSNIA Med Albatros-  (NsaclilSIIl)  Alt dette fér du:
iseleder merCrU|5e : ® Norsk/svenskreiseleder
reise G Fly Oslo - Split t/r, byrundturi Split
-8 dager Utflukt i Krka nasjonalpark, informasjons-

. mdter og foredrag ved reiselederen
Avreise 6/8 2015 8 dagers cruise med M/S Seagullidelt
Fra kun 1 1 998 I(r i dobbeltlugor med !<ooye pda Lower-dekk

Halvpensjon pa skipet

. . e Captain’s Dinner pd skipet
Enkeltromstillegg fra kr 6 498,- . e Skatter og avgifter.

Les mer og se flere spennende reiser p@d www.albatros-travel.no/sykepleien

Vennligst opplys reisekode LR-SYK. Apent man-fre 08:30-17:00 Ring pa tlf.: 21 98 45 45
Medl. Rejsegarantifonden Danmark | Med forbehold for trykkfeil



Hva skjer. Yrkesliv

Kanskje jobbe til du er 807

® Tekst Ingvald Bergsagel

'\Uiel:117:%5 (o] 'H Regjeringen gar

na inn for at helsepersonell be-
holder sin autorisasjon frem til
fylte 80 ar. I dag er det slik at au-
torisasjonen til helsepersonell
bortfaller ved fylte 75 ar. De som
ensker a fortsette med pasient-
rettet virksomhet, ma da sgke
om forlengelse.

Na foreslar regjeringen at alders-
grensen heves med fem ar, og
at helsepersonells autorisasjon,
lisens eller spesialgodkjenning alt-
s ikke bortfaller far 80-arsdagen.

— Eldre helsepersonell utgjor en

betydelig ressurs, med solid helse-
faglig kompetanse og erfaring,
uttaler helse- og omsorgsminister
Bent Hgie i pressemeldingen der
forslaget presenteres.

SKEPTISK. Norsk Sykepleier-
forbund (NSF) var skeptisk til for-
slaget da det var ute pa hering.
Forbundsleder Eli Gunhild By
mener bade hensynet til medlem-
mene og pasienter taler for at
dagens ordning forblir uendret.

— NSF har ikke merket noe sterkt
gnske fra medlemmene om & heve

aldersgrensen for autorisasjon.
Ordningen med a sgke lisens for &
beholde autorisasjonen ut over 75
ar, erfares a veere tilfredsstillende.

By mener dessuten at et stadig
mer komplekst helsevesen skjer-
per kravene til arvakenhet, ngy-
aktighet og evnen til & ta raske og
komplekse vurderinger.

— Mange beslutninger kan ha
konsekvenser for pasienters liv
og dad. I en avveining mellom
pasienters krav pa kompetent og
forsvarlig bistand og helseperso-
nells byrde ved & matte sgke lisens,

mener vi pasientens interesse ma
ga foran, sier By.

FRAI AR. Forslaget fraregjeringen
innebeaerer at personer over 80 ar
kan sgke om forlengelse av lisens,
og at personer som na er mellom
75 og 80 vil kunne gjenerverve
autorisasjonen, lisensen eller
spesialistgodkjenningen.
Forutsatt at Stortinget behand-
ler og vedtar forslagene varen 2015,
vil de kunne tre i kraft i lopet av
2015. @
ingvald.bergsagel@sykepleien.no

www.ArjoHuntleigh.no

ARJOHUNTLEIGH

GETINGE GROUP

Det manglende leddet
for sikker pasienthandtering




Hva skjer. Trainee

Prover ut. Raymond Homme skal kanskje bli intensivsykepleier.

Som trainee far han en smakebit som kan hjelpe ham med & velge.

Smaker pa intensiv-
sykepleie

® Tekst og foto Marit Fonn

et er under et ar siden Ray-
D mond Homme (26) ble syke-

pleier. N& er han i sving pa
generell intensiv 1 pa Rikshospita-
let, som behandler noen av landets
sykeste intensivpasienter. Men han
er sjelden alene med dem. For Hom-
me er trainee — én av sju somijanu-
ar var de farste i sitt slag pa akuttkli-
nikken ved Oslo universitetssykehus
(OUS). Han har alltid en veileder ved
sin side.

Denne fredagskvelden er det in-
tensivsykepleier Anne Bjorg Nilsen
han statter seg til. Hun har veert an-
satt pa avdelingeni13 ar.

SKAL FRISTES. Mangelen pa inten-
sivsykepleiere er arsaken til denne
splitter nye ordningen. Malet er at
trainee-sykepleierne skal bli fristet
til & soke seg inn pa videreutdannin-
geniintensivsykepleie. Sykehusets
gulrot er at de som kommer inn, blir
prioritert til utdanningsstillingene.
Det vil si at de far lgnn under
utdanningen.

De sju trainee-sykepleierne er
fordelt pa fire seksjoner i akuttkli-
nikken. Hver onsdag far de felles un-
dervisning, resten av tiden er deikli-
nikk med veiledning. Sammen med
dem pa teoridagen er ogsa andre ny-
ansatte sykepleiere ved postoperati-
ve seksjoner pa OUS.

SNART SELVSTENDIG. Homme og
Nilsen er ferdig med rapport. Inne pa

intensivstuen er det plass til tre pasi-
enter, men na har pasienten deres
rommet for seg selv — sammen med
dem. Som sa mange andre har han
kommet fra et av landets
lokalsykehus.

Maskinene i rommet durer jevnt.
Pasienten, som har lungebetennelse,
puster rytmisk, men far statte og ok-
sygen fra respiratoren. Stadig hares
intense pip framaskinene. Alarmene
varsler om endringer hos pasienten.

Homme begrunner hvorfor han
sokte pa trainee-stillingen:

— Na har jeg mulighet for & se om
intensivfaget er noe for meg. Ofte
velger sykepleiere videreutdanning
uten a vite hva de gar til.

For ham star det mellom intensiv
og anestesi. Men dette aret er det in-

«Jeg kan fole meg
veldig fersk.» Raymond
Homme, trainee

tensivsykepleie han skal laere om: I
seks maneder er han under veiled-
ning, deretter skal han veere i stand
til & handtere enkle respiratorpasi-
enter alene.

— Meningen er a bli mer og mer
selvstendig, for s& & kunne fungere
som sykepleier i avdelingen.

Han har allerede dreis pa mange
prosedyrer. Men han synes det er
best atnoen er der med ham, for her

kan det raskt skje endringer, som fall
iblodtrykk eller oksygenmetning, og
folgene kan veere fatale.

FORST RESPIRASJON. Det lyser og
blinker i de ulike skjermene rundt
pasienten, som er trakeostomert. Et
Swan-Ganz-kateter er lagt inn for &
kunne overvake pasientens hemo-
dynamiske status grundigere. Kate-
teret gar via hjertets hgyre side og ut
ilungearterien.

Det er mye & sette seg inn i for en
nyutdannet sykepleier.

— Man ma bare begynne et sted.
Vileerte det basale fgrst: om respira-
sjon, om legemidler som ikke er van-
lig pa sengepost. Det er mye fysiolo-
gi, det er goy.

Hva skjer for eksempel med pus-
tennér pasienten snus?

— Endringen kan man straks se
pamaskinene. Man ser at pasienten
jobber mer med pusten, og hgrer det
ved alytte pa lungene.

Homme synes det er fint 4 kunne
jobbe med én pasient. Her kan det
til og med veere to—tre sykepleiere
paén pasient.

Thast jobbet Homme pa akuttmot-
taket i Kristiansand oglitt pa legevak-
teniOslo. Det var kjappe mater med
hver pasient.

— Her er alle akutt kritisk syke, og
det er mange flere pargrende a for-
holde seg til. Jeg leerer mye, men det
er ogsa slitsomt.

Hvor lenge pasientene er her, kan

Fakta °

Intensiv-
trainee
pa OUS:

® Det farste kullet
med trainee-syke-
pleiere i akuttklinik-
ken ved Oslo univer-
sitetssykehus (OUS)
startetijanuar.

® Sykepleiere uten vi-
dereutdanning blir
oppleert til @ hand-
tere postoperative
og stabile intensiv-
pasienter.

® Malet er & motivere
nyansatte til & vide-
reutdanne seg i in-
tensivsykepleie.

@ Trainee-sykepleierne
vil bli prioritert til
utdanningsstillinger
(utdanning med
lgnn).

® Gruppeundervisning
en gangiukeni4 til
6 maneder.

® Vanlig tarifflenn, in-
gen bindingstid.

® Trainee-sykepleierne
blir individuelt fulgt
opp og evaluert.
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variere fra en dag til flere maneder.
Det er mange nye pasientgrupper,
og Homme leser seg opp ved siden
av jobben.

— For eksempel om hematologis-
ke pasienter, det har jeg veert lite bor-
ti. Jeg kan fole meg veldig fersk, men
det er godt at her er s mange flinke
folk, sa vikan prgve ossi trygge ram-
mer. Det er lav terskel for 4 si fraom
viikke vil veere alene med pasienten
nar veileder i korte perioder er ute av
rommet. Det kan jo fort skje ting.

MYE TEKNIKK. Han tenker pa pasi-
entene etter jobben og felger med pa
hvordan det gar med dem.
— Identifiserer du deg med dem?
— Her er mye unge folk, s4 man
kan kjenne seg igjen. Og jeg ser

pargrendes reaksjoner nar det ikke
gar greit.

Men han gleder seg til hver
dag og setter pris pa et hyggelig
arbeidsmilja.

— Hva synes du om denne
ordningen?

— Helt topp. Uansett hva jeg ender
opp med.

— Foler du deg presset til & velge
intensivutdanningen?

— Egentlig. Men jeg ma legge pres-
set til side og veere gerlig med meg
selv. Hvis jeg synes dette blir for
tungt, ma jeg velge noe annet. Jeg
ma jo velge et yrke somjeg kan blii.

— TiltreRkes du av det tekniske?

— Bade ja og nei. Mye foregér jo
teknisk, her justerer vi blodtryk-
ket opp eller ned med medisiner og

observerer endringene pa pasient-
monitoren. Men det er viktig ikke &
miste blikket pa pasienten. Men jeg
kan lett bli distrahert av alle alarme-
ne som gar ilgpet aven dag.

VIKTIG PLANLEGGING. Noen da-
ger er roligere enn andre. Somnar en
pasient skal pa CT-undersgkelse:
- Da gar dagen. A ta pasienten ut av
avdelingen medfgrer risiko, sa her
ma det planlegges ngye, alt fra ligge-
stilling til medisinering, forklarer
Homme.

Han er forngyd med den ukentlige
undervisningen som bestar av fore-
lesninger, caser og praktisk gjennom-
gang av utstyr.

Homme har bakgrunn fra
Forsvaret.

Folger med: Trainee Ray-
mond Homme har alltid
enn veileder i nzerheten.
Denne kvelden er det
Anne Bjorg Nilsen som
folger med.

— Det har formet meg som per-
son. Jeg liker 4 se ting enkelt og
konkret.

Anne Bjorg Nilsen var ikke udelt
begeistret for a fa tre nye trainee-sy-
kepleiere i seksjonen:

— Da vi fikk hgre om ordningen,
var det meninger bade for og mot.
I en travel hverdag kan det vaere en
utfordring a skulle veilede sykeplei-
ere uten intensiverfaring i tillegg til
& ha pasientansvar. Men jeg er posi-
tivt overrasket over hvor faglig dyk-
tigedeer.

Hun bekrefter at det ogsa er leere-
rikt & veilede.

— Far dere vanskelige spgrsmal?

—Ja, og det er ikke alltid
vikan svare.

Raymond skyter inn:
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Hva skjer. Trainee

Laerer: Det er mange pro-
sedyrer a leere seg for en
fersk sykepleier pa en
heyspesialisert avdeling.
Som & fijerne slim. Se flere
bilder og film i Sykeplei-
ens app utgave nr. 4/2015.

— Men de prover alltid &
finne ut av det.
—Ja, viviljo gjerne gi go-
de svar, sier Nilsen.
Hun legger til:
— Det maé ikke bli for mange trai-
nee-sykepleiere pa hver avdeling.

SUGER SLIM OG BLOD. Plutseligro-
per sykepleieren i enerommet ved
siden. Hun trenger hjelp. Homme
spretter opp, Nilsen er pa alerten. De
forsvinner inn p& rommet for a
assistere.

Litt etter kommer de ut igjen og
Nilsen tegrker oppkast av brillene
sine.

De er tilbake hos pasienten. Pa-
rerende kommer pa besgk. Homme
og Nilsen, begge serlendinger, beve-
ger seg rolig rundt sengen og snak-
ker dempet med hverandre og med
de besgkende. Nar Homme skifter
medikamentsproyte og endrer inn-
stillinger pa en av sprgytepumpene,
trenger ikke Nilsen si sa mye. Men
hun felger ngye med.

Kanskje pa tide a fjerne slim fra
pasientens luftveier, foreslar Hom-
me. Nilsen er enig, og Homme klar-
gjor for trakealsuging i pasientens
munn og svelg. Han suger opp bade
slim og blod. Kanskje er det blodig pa
grunn blodfortynnende behandling,
tror Nilsen.

«Vivil jo gjerne
gi gode svar.»
Anne Bjorg
Nilsen, veileder

Homme fortsetter med munnstell.

—Den er nyttig den der. Den er litt
«gentle», sier Nilsen om munnpense-
len han bruker.

— Det varierer jo hvor mye man
bruker den, mener Homme.

— Jeg bruker den ofte, jeg, sier Nil-
sen idet Homme finner en klump
med koagulert blod i munnen til
pasienten.

Vakten er halvgatt nar en hastig

driftsansvarlig sykepleier kommer
inn pé stuen.
— Ny pasient pa vei, melder hun.

NYTT KULL I APRIL. I april begyn-
ner et nytt kull med trainee-sykeplei-
ere pa akuttklinikken pa OUS. Og
snart lyses det ut for enda et kull
som skal starte i august.

— Sekningen har veert hgy. Men
to opptak i aret er realistisk fra nes-
te ar, mener Camilla Finsand, som
er en av tre i prosjektgruppen for
trainee-opplegget.

Antallet sykepleiere i hvert opp-
tak avhenger av kapasitet og behov
iseksjonene.

— De méa ha nok veiledere og kon-
taktsykepleiere s de kan ivareta sy-
kepleierne som skal leeres opp.

Finsand er fullt klar over
at ingen kan palegges & velge
intensivutdanningen.

— Men vi haper jo & skape sé stor
interesse at det er det de velger. Gul-
roten er at de blir prioritert til utdan-
ningsstillingene i akuttklinikken.

Kandidatene blir intervjuet for de
plukkes ut.

— Vi velger ut fra tre kriterier: Per-
sonlig egnethet, motivasjon og refe-
ranser. Med denne ordningen skal
de fa grundig inntrykk av hva det er
& veere intensivsykepleier. Samtidig
far de strukturert oppleering sa de
kan fungere som sykepleiere i sek-
sjonene, sier Finsand.

—Hva hvis de ikke vil videreutdan-
ne seg?

— Enkelte seksjoner vil tilby vika-
riater, andre fast stilling.

— Hvor mye Roster dette
opplegget?

— Prosjektet er en investering i
framtiden. Klart det koster, men det
har vi ikke regnet pa. Hvor vellyk-
ket prosjektet blir, vet vi forst om et
drgyt ar. Da vet vi om de sgker seg
inn pa intensivutdanningen. Men
trainee-sykepleierne er handpluk-
ket og kan bli rivende dyktige spe-
sialsykepleiere, mener Camilla Fin-
sand. ®
marit fonn@sykepleien.no
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— [ngen varig lgsning

Mangelen pd intensiv-
sykepleiere skyldes at arbeidsgi-
verne ilang tid ikke har villet innse
den kritiske situasjonen og satse pa
dem, mener Sigbjorn Flatland, som
er leder i Norsk Sykepleierforbunds
landsgruppe av intensivsykepleiere
(NSFLIS).

Flatland synes det var et godt til-
tak & opprette utdanningsstillinger,
slik OUS gjorde i 2013.

— Men det ble gjort for seint.

Han mener den nye ordningen
ved akuttklinikken ikke er en god
lgsning pa bemanningsutfordringen.

— De som blir rekruttert som trai-
nee-sykepleiere, vil ikke erstatte en
kompetent intensivsykepleier. De
ma jo eventuelt ta videreutdanning
senere. Dette er et strakstiltak, ingen
varig lgsning.

Han ser likevel at OUS kan

skaffe seg mange gode sgkere pa
denne maten. Han bergmmer ogsa
utdanningsprogrammet:
—Undervisningen er grundig, men
ordningen krever mye veiledning. Vi

«Lite er
gjort
for a
beholde

sykepleiere.»
Sigbjorn Flatland

har hert fra de involverte avdelinge-
ne at det er krevende 4 veilede syke-
pleiere som mangler grunnleggende

erfarne intensiv-

intensivkunnskap. Og det legges
opp til veldig lang oppleering som
innebaerer mye arbeid og ekstra
kostnader.

Flatland etterlyser vilje til lanns-
gkning og gode arbeidstidsord-
ninger for dem som allerede er
utdannet.

— Lite er gjort for 4 beholde erfar-
ne intensivsykepleiere.

— Men noen pensjonerer seg og
ma erstattes?

—Klart. Men mange slutter for den
tid. Intensivsykepleiere er attrakti-
ve som konsulenter i kommunehel-
setjenesten og i stabsfunksjon pa
sykehusene. De far mange gode til-
bud ute av klinikk med bedre lgnn
og bedre arbeidsbetingelser.

Iklinikk har de tung turnus med
arbeid hver tredje helg og vakter
kveld og natt.

Flatland spgr seg om OUS far
den kompetansen de haper pa med
trainee-ordningen:

— Hvordan pavirker det avdelin-
gen? Trainee-sykepleierne burde
ikke veere pa de mest hayspesiali-
serte avdelingene. Det er ikke rik-
tig 4 begynne der. Der skal det vee-
re spesialsykepleiere, sier Flatland.

— Nérisikerer OUS a bruke masse
ressurser pa & leere dem opp, og sa
finner de seg kanskje jobb andre ste-
deristedet.

NSF holder pa 4 kartlegge antallet
intensivsykepleiere og framtidig be-
hov. Men tallene er enna ikke klare.

I dag har NSFLIS 2 600 medlem-
mer. Noen av dem er studenter, no-
en er pensjonister. Flatland mener
at det er godt over 3 000 intensivsy-
kepleiere i Norge. ®
marit.fonn@sykepleien.no

Rekrutter i Tromsg

Tekst Marit Fonn @ Foto Per-Christian Johansen, UNN

I Tromsgo er de forste
rekruttene blitt intensivsykeplei-
ere. Na er nye rekrutter i gang.

STIPEND. For tre ar siden ble sju
sykepleiere ansatt i rekrutterings-
stillinger pa intensiv- og oppvak-
ningsavdelingen ved Universitets-
sykehuset i Tromsg. De forpliktet
seg til & videreutdanne segiintensiv-
sykepleie etter halvannet ar med
oppleering og arbeid pa avdelingen.
Under utdanningen kunne de sgke
om utdanningsstipend av sykehu-
set, med tre ars bindingstid.

Na har seks fullfgrt og er blitt in-
tensivsykepleiere med fast jobb.

—Enav de seks valgte 4 ikke motta
stipend under utdanningen, s4 hun
har vi mistet fordi hun slapp bin-
dingstiden, sier avdelingsleder Bir-
gith Nerskogen.

Det andre kullet med intensivre-
krutter har nettopp startet opp. At-
tenye erisving.

— Vi har sett etter motivasjon og
kvalifikasjoner.

— DYKTIGE STUDENTER. De skal
forst ha oppleering i tre maneder in-
kludert to uker med teoriundervis-
ning. Deretter skal de jobbe ved av-
delingen ett ar, for de seker pa
videreutdanningen.

— Vi har rekrutter fra Stavanger,
Danmark, Tyskland og Finland. Det
er positivt at vi ikke rekrutterer sa
mange av vare egne ansatte, sier
Nerskogen.

Hun forteller at ogsé hoyskolen er
forngyd med ordningen:

— For dette blir det veldig gode
studenter av. De blir ressursperso-
ner pa skolen. Jeg erfarer at dette

virkelig er lurt & satse pa. Det er bra
afa dedikerte folk, sier hun.

UNN skal bygge ut intensivkapa-
siteten framover.

— Sa det blir et gkende behov for
intensivsykepleiere, sier Nerskogen.

NYTT LAND. Finske Jatta Kokko-
nen og tyske Juliane Lohse er to av
de nye rekruttene i Tromsg.

De kan se fram til minst seks ar

Seks ar: Tyske Ju-
liane Lohse (t.v.) og
finske Jatta Kokko-
nen ma belage seg
pa seks ar i Tromsg.

isitt nye land hvis de fullfarer pro-
sjektet. Til sykehusets nettside sier
Lohse at det var kjeerligheten som
fikk henne sa langt nord.
Kokkonen, som er fra Nord-Fin-
land, er spesielt glad i Lyngsalpene.
Hun er oppvokst med sng og kul-
de i Nord-Finland. Etter en perio-
de i Stavanger lengtet hun til nord
igien.®
marit.fonn@sykepleien.no
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Fagartikler — Etikk — Intervju

Blodterstig: Malaria

overfores gjennom
stikk av hunnmygg av
arten Anopheles. Illus-
trasjonsfoto: Colourbox.

Nyttig kunnskap

Malaria. Alle sykepleiere bgr ha grunnleggende
kunnskap om malaria. 48

Sykepleien nr. 04 2015

(+)
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eller sa lukter
det godt.»

Grete Breievne. 56

Flerkulturelt.
Migrasjon og
sykepleie. 52

(+)

Etikk. Taushets-
plikten kan hindre
samarbeid med
naboer. 62

47



HVA SYKEPLEIERE
BOR VITE OM MALARIA

Alle sykepleiere bgr ha

basiskunnskap om sykdommen.
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alaria er en av ver-

dens viktigste infek-

sjonssykdommer med

betydelig mortalitet,
og alle sykepleiere bgr ha basis-
kunnskaper om sykdommen. No-
en grupper har stillinger som kre-
ver mer omfattende kunnskaper.
Det gjelder sykepleiere som tar del
iradgivning til personer som skal
reise til malariaendemiske om-
rader, og det vil ogséa gjelde syke-
pleiere som deltar i utredning og
behandling av personer som kom-
mer hjem fra malariaendemiske
omrader med mistanke om ma-
laria. Framfor alt ma sykepleiere

Malaria death rate
par 1007000 population

B
225
28455
BE-160

B -

som reiser ut for arbeide i omrader
hvor malaria er et helseproblem,
ha skikkelige malariakunnskaper.

MANGELFULLT. Vi har erfart at
undervisningen om malaria ved
vare hgyskoler har veert og fortsatt
kan veere sveert mangelfull, og det
er derfor grunn til 4 anta at mange
sykepleiere har beskjedne kunn-
skaper om sykdommen. En del lee-
rebogker i sykdomslaere, som er i
bruk, inneholder lite informasjon
om malaria. Imidlertid finnes det
laerebgker som gir en god om enn
ikke helt oppdatert beskrivelse av
sykdommen (1,2). Formalet med

Figur 1: Kartet viser dgdsfall av malaria i ulike omrader av verden, basert pa tall fra
Verdens helseorganisasjon (2012). Hoyest antall dedsfall pr. 100.000 innbyggere ble
registrerti Tsjad, Den sentralarikanske republikk, Burkina Faso ogi Sierra Leone (red
farge), men hgye dedstall ble ogsa funnet i en rekke andre land i Afrika (oransje farge).

denne artikkelen er a gi en kortfat-
tet, korrekt og oppdatert oriente-
ring om malaria. Samtidig vil leser-
ne ved a ga til referansene, kunne
fa utdypet sine kunnskaper, om
man feler behov for det.

UTBREDELSE. Malaria er utbredt
over store deler av den tropiske
verden. Afrika er hardest rammet,
men infeksjonen er ogsa et pro-
blemiomrader i Asia, Oceania ogi
noen grad i Ser- og Mellom-Ameri-
ka. Verdens helseorganisasjon har
beregnet at det i 2012 var 207 mil-
lioner tilfeller og 627 000 dadsfall
pa grunn av malaria (3,4). Det er
tall som er lavere enn tidligere be-
regninger. De fleste som dgr, er
barni Afrika (se figur 1). Stor usik-
kerhet er knyttet til tallene, men
det er sikkert at bade antall mala-
riatilfeller og dgdsfall i flere omréa-
der har gatt betydelig ned de siste
ara. Samtidig har nok forekomsten
okt i noen omrader, og dessuten
ma vi veere klar over at mangelfull
registrering og underrapportering
er et problem, noe blant annet un-
dersgkelser i India har vist (5).

NYTT. Det har i snart hundre ar
veert kjent at fire plasmodier kan
gi malaria hos mennesket: Plamo-
dium falciparum, Plamodium vi-
vax, Plamodium ovale og Plamodi-
um malariae. De aller fleste
dadsfall skyldes infeksjoner med

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2015.53634

Fakta

Malaria eren av verdens
viktigste infeksjonssyk-
dommer. Mange syke-
pleiere trenger grundige
oppdaterte kunnskaper
om sykdommen, noe
som ofte ikke finnes i
leerebgker. Artikkelen
gir kunnskap bade om
epidemiologi i verden
og i Norge, diagnostikk,
behandling og profofy-
lakse, slik situasjonen er
i2015.
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P. falciparum, men infeksjon med
P. vivax kan ogsa en sjelden gang gi
et alvorlig forlgp og dadelig utfall.
Relativt nylig er det vist at ogsa en
femte plasmodiumart, P. knowle-
si, kan gi malaria hos mennesker.
P. knowlesi infiserer vanligvis
aper, og det var forsti 2004 det ble
dokumentert at parasitten ogsa
kan forarsake sykdom og dgd hos
mennesker (6). De fleste tilfeller er
diagnostisert i den del av Malaysia
som ligger pa gya Borneo, men P.
knowlesi-infeksjon er etter hvert
diagnostisert i flere land i Sergst-
Asia. Det har ogsa veert flere rap-
porter om at personer som har
veert pa besgk i disse omradene, er
blitt infisert med P. knowlesi (7).

NORGE. En del personer bosatt i
Norge padrar seg malaria ved be-
sgk i malariaomrader. I de fleste
tilfeller er infeksjonen ervervet i

Afrika, sgr for Sahara. Risikoen for
smitte er generelt langt mindre i
andre verdensdeler. P4 slutten av
1990-tallet ble det arlig meldt over
100 malariatilfeller til Meldesys-
tem for infeksjonssykdommer
(MSIS), mens tallet senere har lig-
get pad mellom 30 og 40. Av til dels
ukjente grunner steg antall meld-
te tilfeller til 87 2013 og til 120 i
2014. Noe av forklaringen kan vee-
re at legene ble flinkere til & over-
holde meldeplikten de to siste are-
ne, etter iherdig innsats fra
MSIS-ansatte. De fleste malariatil-
feller vi ser i Norge skyldes P. falci-
parum, som er den dominerende
malariaparasitten i Afrika (8). Det
har skjedd dgdsfall pa grunn av
malaria i Norge, men det er en sjel-
denhet. Mangelfull profylakse og
for sent innsatt korrekt behand-
ling har veert arsakene til dgdsfal-
lene. Det kan ikke sterkt nok

understrekes at rask diagnostikk
etter symptomdebut og innsetting

«Malaria er
utbredt over
store deler av
den tropiske
verden.»

av korrekt behandling er meget
viktig for a4 unnga alvorlig syk-
domsutvikling ved falciparumin-
feksjon (9). I tillegg til falciparum-
infeksjoner ser vi hvert ar noen
tilfeller av infeksjon med P. vivax,
mens vi sjelden ser infeksjoner
med P. ovale og P. malariae. P.
knowlesi er forelgpig ikke diagnos-
tisert i Norge.

SMITTE. Malaria smittes gjennom

stikk av hunnmygg av arten Anop-
heles. Myggen stikker mellom sol-
nedgang og soloppgang, det vil si
ikke pa dagtid. Stikkene er smerte-
frie. Den viktigste maten & unnga
malaria pa er derfor at man unngar
a fa stikk av anophelesmyggen.
Man kan ogsa fa malaria dersom
man far transfundert blod fra en
person som har malariaparasitter i
blodet.

SYMPTOMER. Det tar ti dager eller
mer framan blir smittet til man far
sykdomstegn, vanligvis med feber
som hovedsymptom. Ved infeksjon
med P. falciparum og P. vivax skal
febertoppene komme hver 48 time,
men det er slett ikke alltid tilfelle. I
forste fase av sykdommen kommer
febertoppene ofte noksa uregel-
messig, seerlig ved falci-
paruminfeksjon. Feber og
feberrelaterte
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symptomer, som for eksempel
muskelsmerter og hodepine, do-
minerer sykdomsbildet initialt
ved alle former for malaria, men
ved falciparuminfeksjon (og ogsa
ved infeksjon med P. knowlesi)
kan sykdomsbildet raskt og dra-
matisk endre seg. Pasienten kan
fa alvorlige sykdomstegn fra en
rekke organer. Seerlig fryktet er
utvikling av hjernemalaria. Det
faller oftest sammen med at para-
sittmengden i blodet nar et hgyt
niva. Dersom adekvat behandling
ikke innsettes raskt, vil det veere
betydelig mortalitet ved infeksjo-
ner med P. falciparum og P. know-
lesi (10).

DIAGNOSTIKK. Man skal ikke stil-
le malariadiagnosen pa grunnlag
av kliniske symptomer og syk-
domstegn. Sikker diagnose kan
stilles pa folgende to mater:
Mikroskopi. Man paviser mala-
riaparasitter ved mikroskopi av
sakalt tykk og tynn drape. Dette
er den beste metoden, men Kkre-
ver erfaring og utstyr. Man lager
tykk og tynn drape fra pasientens
blod (11). I den tykke drapen, hvor
de rade blodlegemene blir hemo-
lysert, kan man undersgke en re-
lativt stor blodmengde, og erfarne
mikroskopegrer bruker den tykke
drapen til & avgjgre om en pasi-
ent har malaria. Er malariadiag-
nosen stilt, er den tynne drapen
(blodutstryket) best egnet til &
avgjore hvilken plasmodiumtype

Figur 2: Bildet viser tynn drape (blod-
utstryk) fra dramatisk syk pasient
med malaria. Vi ser rade blodlegemer
som inneholder malariaparasitter
(P.falciparum).

pasienten er infisert med. Det har
betydning for hvilken behandling
man skal velge. Ved falciparum-
infeksjon vil mengden parasitter
ipreven si oss mye om alvorlighe-
ten i sykdomsbildet, og veere be-
stemmende for om vi skal velge
peroral eller parenteral behand-
ling (12). Figur 2 viser blodutstryk
med stor mengde plasmodier i
form av ringer (trofozoitter) i r@-
de blodlegemer. Skal en slik pa-
sient reddes, méa han eller hun fa
parenteral behandling med arte-
sunate eller kinin og annen pakre-
vet behandling (se figur 2).

Antigenpdvisning. Malariadiag-
nosen kan ogsa stilles ved a bru-
ke hurtigtester som paviser anti-
gen fra malariaparasittene i blod.
Slike tester ble innfort for om lag
20 ar siden, og blir stadig bedre.
For laboratoriepersonell er tes-
tene lette & utfere, og krever ikke
utstyr. Man far raskt svar, og en
stor mengde prgver kan undersg-
kes pa kort tid. Dette er en fordel i
land hvor malariaforekomsten er
hogy. I Norge vil bruk av hurtigtes-
ter veere saerlig aktuelt pa sykehus
som mangler leger og bioingenig-
rer med erfaring i mikroskopisk
malariadiagnostikk (13).

Ulempene med hurtigtester er
at de er kvalitative tester, som
ikke forteller oss hvor mye para-
sitter det er i blodet, og at testene
kan gi negativt resultat nar para-
sittmengden er lav. Dessuten kan
testene bare i begrenset grad for-
telle oss hvilken parasitt pasien-
ten er infisert med, men det vik-
tige er at mange hurtigtester kan
skille mellom P. falciparum og de
andre artene. Og det er slike tes-
ter som bgr finnes pa norske sy-
kehus (13).

BEHANDLING. Hvilken plasmodi-
umart pasienten er infisert med,
og alvorligheten i sykdomsbildet,
er avgjgrende for hvilken medika-
mentell behandling man velger
(12). T utgangspunktet behandler
man infeksjoner med P. falcipa-
rum og P. knowlesi likt, og infek-
sjoner med de andre tre parasitte-
ne pa en annen mate. I stor grad
folger vi WHOs anbefalinger og

«En del personer
bosatt i Norge

europeiske retningslinjer i vare
behandlingsopplegg (14,15). Ved
mindre alvorlige falciparum-
infeksjoner foretrekker vi be-
handling med kombinasjonsta-
bletter (ACT), hvor det ene medi-
kamentet er et artemisininderivat
(12).INorge er ingen ACT-prepara-
ter registrert, men mange avdelin-
ger har nok slike tabletter i bered-
skap. Alternative medikamenter
til behandling av denne pasient-
gruppen er de registrerte prepara-
ter meflokin (Lariam) og atovak-
von - proguanil (Malaraone,
Provagomyl). Alvorlige syke falci-
parumpasienter ma ha parenteral
behandling. Det beste medika-
ment er artesunate (12,15), som er
et artemisininderivat, men kinin
kan ogsé brukes. Alle norske syke-
hus som tar imot
akutt syke pasienter,
ma ha ett av disse to
medikamentene til-
gjengelig. Fortrinns-

pﬁdrar Seg vis artesunate, da ki-
. nin er noe mindre
malarla Ved effektivt og har po-
beSﬂk i malaria_ tensielt alvorlige bi-
o virkninger. Pasien-
Omrader.» ter med alvorlig

malaria vil i tillegg

ofte trenge intensiv
behandling som kan innbefatte
vaeskebehandling, respiratorbe-
handling, dialyse og sa videre. (15).
Er man i den minste tvil om hvil-
ken parasitt pasienten er infisert
med, bgr pasienten behandles
som en falciparumpasient, spesi-
elt hvis han eller hun har padratt
seg infeksjonen i Afrika. Infeksjo-
ner med P. vivax, P. ovale og P. ma-
lariae kan fortsatt behandles med
klorokin tabletter. P. vivax- og P.
ovaleinfeksjoner skal i tillegg be-
handles med primakin, for a ut-
rydde hvilende parasitter i leve-
ren (12).

PROFYLAKSE. A unngi mygg-
stikk er absolutt det viktigste man
kan gjgre for 8 unnga smitte. I ma-
lariaendemiske omrader har der-
for bruk avimpregnerte myggnett
nattetid fatt stor utbredelse, og
har sikkert spilt en vesentlig rolle
nar antall malariatilfelle er blitt
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redusert (16). Myggnettbruk blir
ofte kombinert med innenders
spraying for 4 drepe malariamyg-
gen. Myggnett og innendgrs spray-
ing er ogsa aktuelt for turister,
seerlig hvis man skal bo enkelt i
omrader med hgy malariafore-
komst i Afrika. Oppholder man
seg utendars, er det viktig at man
pa kveldstid bruker kleer som dek-
ker mest mulig naken hud. I tillegg
ma man bruke myggmidler pa hu-
den. De mest effektive er midler
som inneholder N, N-dietyl-meta-
toluamid (DEET) eller icaridin
(Autan). En del reisende vil i til-
legg trenge medikamentell profy-
lakse. Det gjelder saerlig reisende
til Afrika ser for Sahara, hvor risi-
koen er stor for & padra seg falci-
paruminfeksjon. Hvorvidt reisen-
de til andre verdensdeler behgver
medikamentell profylakse, er om-
diskutert. Norske og svenske ret-
ningslinjer for malariaprofylakse
gar inn for meget begrenset bruk
av medikamentell profylakse hvis
man reiser til malariaendemiske
omrader i andre verdensdeler enn
Afrika (17,18). Medikamenter man
bruker til profylakse ma ha god ef-
fekt mot P. falciparum, og vi har
tre medikamenter 4 velge
mellom:
Meflokin, registrert som Lari-
am. Ulempen med meflokin er
at enkelte kan fa ubehagelige
bivirkninger ved bruk, men de
fleste kan bruke middelet uten
a fa problemer.
Atovakvon + proguanil, regis-
trert som Malarone og Provaqo-
myl. Prisen har veert en viktig
ulempe ved Malaraone, men er
betydelig redusert i 2014 etter
at Provagomyl kom p& marke-
det.
Doxicyclin, som er et antibioti-
kum, er ikke mye foreskrevet til
malariaprofylakse i Norge, men
den beskyttende effekten er an-
takelig pa linje med de to andre
alternativene.

VAKSINE. I over 30 ar har man
gjort iherdige forsgk pa a lage en
effektiv vaksine mot P. falcipa-
ruminfeksjon, men med lite hell. I
oyeblikket er cirka 20 vaksine-

kandidater i et eller annet trinn av
utprgvning. Glaxo-Smith-Kline
(GSK), i samarbeid med «Bill &
Melinda Gates Foundation», er
kommet lengst. Malgruppen for
deres vaksine er barn i Afrika.
Vaksinen er den fgrste vaksinen
som i omfattende undersgkelser
har vist beskyttende effekt, men
effekten er ikke si god som man i
utgangspunktet hapet. Det er
forelgpig ikke avgjort om vaksinen
blir godkjent for markedsfering
(19). ®
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FLERKULTURELLE
SYKEPLEIERE

Utenlandske sykepleiere som jobber

1 Norge opplever mange utfordringer.

ykepleiere som migre-
rer til Norge ma som
alt annet helseperso-
nell sgke autorisasjon.

faglig arbeidskraft (ILO) som mi-
grerer. Cirka 12 000 sykepleiere
fra Filippinene forlater landet ar-
lig. En kanadisk studie [3] viser at

og helsefagarbeiderne innen el-
dreomsorgen. Sykepleiere som
emigrerer til Norge fra land uten-
for EU, blir ofte autorisert som
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Kirsti Jeeger I dag er det ifglge SSB (1), rundt sykepleiere fra Filippinene kan ha helsefagarbeidere og har en lang
Esgtizg’lektor 10 000 sykepleiere med utenlandsk folt seg presset av familien til & ta vei & ga for 4 bli autorisert som sy- Innen sykepleiemigra-
i0slo og utdanning som arbeider i det nor- utdanning som sykepleier og til & kepleier. Det er Statens Autorisa- sjon ma sykepleierens
Akershus ske helsevesenet. Sykepleiere ut- reise utenlands for & forserge fa- sjonskontor (SAK) som vurderer rolle og funksjon, sprak
dannet utenfor EU har ofte en lang milien hjemme. Studien viser og- om den enkeltes sykepleierutdan- 08 kUltU.re“’,e utfordrin-
vei d gd og ma blant annet gjennom- sa at det folger en viss prestisje ning er jevngode med norsk syke- EErSheslelt 'nnﬂen Flae
fare kurs i nasjonale fag. Denne ar- med & arbeide som sykepleier iin- pleierutdanning. I SAKs vurderin- S[: sssoirgsgéttf?orsslfgi::
tikkelen bygger pa en starre studie dustrialiserte land som USA, ger blir alltid kurs i nasjonale fag SR gépro —
og presenterer noen funn som for- Australia, England og Norge. En og sprakkrav palagt for dem som . (B e & MU
Kari Dahl, teller hvem sykepleierne er og noe australsk studie viser at sykeplei- er utdannet utenfor EU. Vi har, pa ivareta pasientens sik-
Farstelektor, om hva de opplever som utfordren- ere som migrerer kan oppleve kul- oppdrag av Helsedirektoratet, kerhet, sikre kvalitet i
ngsokg;en de ved 4 arbeide i det norske hel- turell rasisme knyttet til sprak, re- veert faglig ansvarlig for giennom- helsetjenesten ogtillit til
Akershus sevesenet. Utfordringer knyttet til ligion, vaner, normer, kleskode og foring av kurset i nasjonale fag de det norske helsevesen.
det 4 arbeide som helsefagarbeider mat (4). En norsk litteraturstudie siste fem arene. Dette har gjort
nar man er utdannet sykepleier, og konkluderer med at fremmed- 0ss nysgjerrige pa & fa vite mer om
aarbeide i eldreomsorgen nar man spraklige opplevde a bli brakt til disse sykepleierne, og studien var
har praksis fra sykehus blir disku- taushet («silencing»), kognitiv fati- tok derfor utgangspunkt i fglgen-
tert, i tillegg til ulike spraklige og gue og ekskludering og at de sporsmal: Les mer og finn littera-
kulturelle utfordringer. sprakvansker ofte er hovedarsa- Hvem er de sykepleierne som turhenvisninger pd vére
ken. Forfatterne papeker viktighe- gjennomforer kurs i nasjonale nettsider
BAKGRUNN. Sykepleiere har, i lik- ten av informasjon, oppleering og fag? Migrasjon
het med verdens befolkning for inkludering i arbeidslivet for & Hvilke uttrykk anvender de nar Internasjonalt
ovrig, migrert av ulike arsaker. forebygge disse tilstandene og at de beskriver sykepleie? samarbeid
Studier viser at det kan veere gko- sykepleieledere har et spesielt an- Hvordan oppfatter de det nor- Innvapdrelr
nomiske, politiske, sosiale, per- svar i sa henseende (5). ske helsevesenet, og hva kan de AL
sonlige, rettslige og profesjonelle bidra med?
arsaker til at sykepleiere migrerer. STORT BEHOV. Ogsa i Norge er Hovedhensikten med studien er
[2]. Sykepleiere migrerer i all ho- behovet for sykepleiere stort, og abidra til en forstaelse av hva syke-
vedsak fra utviklingsland til in- da spesielt innen kommunehel- pleiere fra andre kulturer kan bidra
dustrialiserte land hvor behovet setjenesten. Vi mgter mange mi- medidet norske helsevesen.Iden-
for helsetjenester, spesielt knyt- grerte sykepleiere som helsefag- ne artikkelen beskriver og diskute-
tet til eldreomsorg, er stort. Filip- arbeidere p& sykehjem, og rer vinoen av funnene vare, basert
pinere og indere representerer sporsmalet er om vi hadde klart pasvar pa et sparreskjema med ap-
den storste gruppen av helse- 0ss uten de migrerte sykepleierne ne og lukkete spgrsmal.
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NASJONALE FAG. Kursinasjona-
le fag for sykepleiere, som Ulleval
sykepleierhggskole og Hogskolen
i Oslo og Akershus har gjennom-
fort i artier, har giennomgatt man-
ge endringer. I dag bygger kurset
pa «Studieplan i Nasjonale fag for
sykepleiere», godkjent av Sosial-
og helsedirektorateti 2004 (6). Fra
hgsten 2013 ble leger, tannleger,
farmasayter og helsefagarbeidere
inkludert, og studieplanen ble re-
vidert og gjort profesjonsngytralt.
Data fra var studie er innhentet
fra to kursi2012.

Kursinasjonale fag er organisert
ifelgende fem hovedemner: 1. Opp-
bygging og organisering av helse og
omsorgstjenesten, 2. Helse og sosi-
alrett, 3. Handtering av legemidler,
4. Kulturforstaelse og 5. Nasjonale
satsingsomrader.

Formalet med kurset er a gi del-
takerne kunnskap om norsk hel-
sevesen for & kunne ivareta pasi-
entens sikkerhet, sikre kvalitet i
helsetjenesten og tillit til norsk hel-
sevesen, jamfor § 1i Helsepersonel-
loven (7). Deltakerne ma ha bestatt
spraktest og fa utdanningene sine
vurdert av SAK som jevngode med
norsk utdanning.

Kurset gar over fire uker to gan-
ger i aret og avsluttes med testile-
gemiddelregning og en avsluttende
skoleeksamen i de andre hovedem-
nene. Hvert emne har ressursfore-
lesninger hvor leeringsaktiviteter er
selvstudie, gruppearbeid og semi-
narer. Det er pensum til hvert em-
ne. Kursene er meget godt evaluert
av deltakerne.

UTDANNING. Hovedvekten av va-
re informanter kommer fra Filip-
pinene og Serbia. Vi vil derfor si
noe om deres sykepleierutdan-
ning. Bachelor of Science in Nur-
sing pa Filippinene er et firearig
program. Programomradene be-
star i allmenne fag som engelsk,
matematikk og sprak (Filipino) i
tillegg til profesjonell sykepleie,
herunder teoretisk grunnlag i sy-
kepleie og administrering av syke-
pleiefaglig omsorg. Programmet
folger som hovedprinsipp trinne-
ne i sykepleieprosessen. Utdan-
ningen kan forega pa ulike nivaer;

High School, College eller univer-
sitetet. Nar graden er oppnadd méa
alle ta Nurses Licensure Examina-
tion for de kan praktisere som sy-
kepleiere. Dette er en statlig eksa-
men med fem emneomrader:
«fundamentals in nursing», «com-
munity health nursing», «medical
surgical nursing», <maternal and
child health» og «psychiatric nur-
sing». Hvert fagomrade er repre-
sentert ved 100 spogrsmal, og be-
svarelsen méa ha 75 prosent riktige
svar (8).

Serbia ble inkludert i Bolog-
naprosessen i 2007 og forplik-
tet seg dermed til & lofte syke-
pleierutdannelsen fra en diplom-
sertifisering pa «etter videregaen-
de skolenivéa» til en bachelorgrad pa
hgyskole eller universitetsniva (9).

Utdanningen er bygget pa tra-
disjonelle gammeldagse, passive
opplegg; 92 prosent bestar av fore-
lesninger av medisinske spesialis-
ter. Sykepleiere fra Serbia er i liten
grad vant til interaktive laeringspro-
sesser og til & aktivt deltaiegen lee-
reprosess og utvikling (10,11).

Selv om sykepleierutdanningen
i Serbia na krever EU-standarder
pa gradsniva i form av egne profe-
sjonsutdanninger, hevder O’Rouke
(11) at det fortsatt er behov for 4 en-
dre mange ngkkelfaktorer ved ut-
danning, rolle og funksjon for syke-
pleiere i Serbia.

METODE. Vi har anvendt bade et
kvalitativt og et kvantitativt de-
sign med bruk av et strukturert
spgrreskjema som vi selv har
utarbeidet.

Den kvantitative delen, som
denne artikkelen hovedsakelig
handler om, bestar av ni spars-
mal som er lagt inn i SPSS og vi-
ser stort sett til frekvensfordelin-
ger og gijennomsnitt fra materialet
12).

Utsagneneiartikkelen er hentet
fra den kvalitative delen av studi-
en (13). Det ble innhentet skrift-
lig informert samtykke og alle de
forespurte pa kurset sa seg villig
til & delta.

Studien er godkjent av NSD i
2012. 144 sykepleiere fra to kurs
inngar i vart materiale.

NOEN TALL. Hovedvekten av sy-
kepleierne i studien kommer altsa
fra Filippinene og Serbia, hen-
holdsvis 52 prosent og 14 prosent.
Resten av sykepleierne kommer
fra Australia, USA, Bosnia, India,
Russland, Thailand, Tanzania,
Burma, Egypt, Norge, Ukraina, Ne-
pal, Montenegro, Venezuela og
Irak. De norske sykepleierne er sy-
kepleiere utdannet i Australia el-
ler USA.

Ved spgrsmal om hovedarsa-
ken til gnsket om & arbeide som
sykepleier i Norge, svarer de fleste
at det er av faglige og skonomiske
hensyn. 12,5 prosent begrunner ar-
saken som familieer. Dette er i trad
med andre studier fra andre indus-
trielle land (2).

Gjennomsnittsalder pa sykeplei-
erne er 30 ar, hvorav den eldste er
55 og den yngste 23 ar. 83 prosent
er kvinner og 15 prosent menn. 90
prosent har tatt sin utdanning fra
hjemlandet for to—fem ar siden.

Praksis som sykepleier fra eget
hjemland viser at litt under halv-
parten (40 prosent) har arbeidet
mellom to og fem ar og 20 pro-
sent mer enn fem ar. 40 prosent
har ingen eller kun ett ars praksis
som sykepleier i hjemlandet. 72
prosent har praksis fra sykehus,
mens 3 prosent har praksis fra
eldreomsorg.

I Norge arbeider over 70 pro-

«Cirka 12 000
sykepleiere
fra Filippinene
forlater landet
arlig.»

sent i eldreomsorgen mens 5 pro-
sent arbeider i sykehus. Nar vi
spor deltakerne i undersgkelsen
om hvor de gnsker & jobbe etter de
har fatt autorisasjon som sykeplei-
er i Norge, svarer 45 prosent at de
gnsker a jobbe pa sykehus mens 23
prosent gnsker a arbeide i eldre-
omsorgen. Med bakgrunn i disse
resultatene vil vi na diskutere sy-
kepleiernes magte med det norske
helsevesenet.

ROLLE. Sykepleierne som besva-
rer sparreskjemaet arbeider som
helsefagarbeidere i eldreomsorgen,
pa tross av at de er offentlig god-
kjente sykepleiere fra eget hjem-
land. Dette skaper frustrasjon og
rolleforvirring, noe disse uttalelse-
ne viser: «Vi far arbeidsoppgaver
som en sykepleier skal gjore, men
far lenn som helsefagarbeider». Og:
«Det er ikke lett 4 si ifra, og vi ma
ikke klage».

Situasjonen ser ut til a skape
forvirring hos den enkelte syke-
pleier nar det gjelder rolle og funk-
sjon, og uklare forventninger fra
bade kolleger og pasienter. Det ser
ut til at sykepleierne i varierende
grad formidler sin egen kunnskap
nar de ser noe som de opplever
som feil behandling eller viktige
observasjoner som oversees av
kolleger. Dette gjelder seerlig na-
turvitenskapelig kunnskap i mgte
med og ved behandling av pasien-
ter i eldreomsorgen: «Vi har kunn-
skap om forskjellige lidelser og kan
identifisere pasientens grunnleg-
gende behov og vet hva som er
ngdvendig for personen som tren-
ger riktig hjelp». «Sykepleiere i Nor-
ge har ikke s& god naturvitenska-
pelig kunnskap».

Betyr dette at sykepleiere i eldre-
omsorgen i Norge ikke fokuserer pa
naturvitenskapelig kunnskap i like
stor grad som de ville gjort om de
hadde jobbet pa sykehus? Eller for-
sterkes dette inntrykket fordi disse
sykepleiernes utdanningistor grad
har fokusert pa naturvitenskapelig
kunnskap?

Det kan se ut til at bade fenome-
net «silencing», rolleforvirring og
det faktum at sykepleieren er ny-
ansatt, spiller en rolle for hvordan
utfordringer handteres (5). Uansett
ser det ut til at det kan veere viktig &
fokuserer pa temaet rolleforvirring
ioppleeringsperioden for & bidra til
en god integrering av sykepleier-
en og for a sikre en faglig forsvar-
lig praksis.

De aller fleste sykepleierne har
praksis fra store sykehusavdelin-
ger ogiliten grad fra eldreomsorg.
De kommer ofte fra land
hvor familien tar ansva-
ret for de eldre og hvor
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sykehjem er for de rike og er pri-
vat finansiert.

I kursene i nasjonale fag kom-
mer det fram at mgtet med og or-
ganiseringen av eldreomsorgen i
Norge er nytt for dem. I tillegg ser
vi at eldre i liten grad har plass i
disse sykepleiernes utdanninger
(14).

Sykepleierne har erfaring fra sy-
kehus hvor det ser ut til at naturvi-
tenskapelig kunnskap veier tungt.
Maten de beskriver sykepleier-
ens rolle og funksjon pa ser ut til
a veere knyttet til et hektisk syke-
husmiljg: «Sykepleiere skal fore-
bygge og hindre sykdom og arbei-
de slik at pasienten unngar a bli
innlagt igjen». Eller: «<En sykeplei-
er ma tale stress og arbeide fort
og kunne handle raskt i stressete
situasjoner».

SPRAK. Det samtlige deltakere
beskriver som den stgrste utfor-
dringen er det & skulle forsta og
snakke et helt nytt sprak. Frustra-
sjonen over & ha kompetanse om
sykdom og behandling som de
ikke far satt ord pa kan vaere stor
(5): «Spraket er det mest utfor-
drende og vanskelige for meg si-
den jeg kommer fra et annet
land». «Jeg finner ikke ord og blir
misforstatt».

Det er interessant at sykepleier-
ne etterspar et fagsprak med star-
re bruk av latin: «I det norske hel-
sevesenet snakker alle bare norsk,
det gjor at visitten kan veere van-
skelig a folge med pa og forsta». El-
ler: «Vi er vant til & bruke latinske
uttrykk.»

Sykepleierne beskriver utfor-
dringer bade nar det gjelder egen
sprakformidling og det & forsta
hva pasienten uttrykker. Disse to
perspektivene kommer til syne i
folgende utsagn: «Pasienten har
lett for & misforsta nar utlendin-
ger prgver a uttale eller prgver a
hjelpe for eksempel i et stell» og
«Vi hadde en pasient fra Pakistan
som verken snakket norsk eller
engelsk ... sa vi matte bruke tegn-
sprak for a kunne kommunisere.
Nar en pasient ikke kan spraket
kan jeg ikke gi den pleie og omsorg
hun trenger».

AVVISNING. Sykepleierne i stu-
dien gir fa eksempler pa rasistis-
ke holdninger blant norske kolle-
ger, men de beskriver opplevelsen
av a bli valgt bort av pasientene:
«Hva gjor man nar pasienten ikke
vilha deg?»

Sykepleiere fra ulike land sy-
nes 4 mgte denne utfordringen pa
ulike mater, men samtlige synes
det er ubehagelig a bli valgt bort
og vondt & oppleve rasistiske ut-
trykk og reaksjoner fra pasienter:
«Hun (beboeren) sa vi var dumme,
fattige og ikke har rett til 4 veere i
Norge». «For meg er det veldig ut-
fordrende & behandle pasienter
som mgter meg med sterk motvil-
je», «<Norske brukere er uhgflige og
mindre apne mot helsepersonell
fra andre land». «Synes ikke det er
vanskelig, bare en utfordring. Mot-
toet for var utdanning er tender,
loving, caren».

OMGIVELSER. Arbeidsforholdene
beskrives som sveert annerledes i
Norge enn i landene de kommer
fra.

Forst og fremst beskriver syke-
pleierne det norske helsevesenet
som langt mer multikulturelt og
bedre organisert enn helsevese-
net i deres eget hjemland: «<Norge
er veldig multikulturelt». Og: «Det
er ikke multikulturelt i mitt hjem-
land». Eller: «Vi er ikke vant til pasi-
enter fra s mange kulturer».

De peker ogsa pa fraveeret av hi-
erarkiske systemer og hierarkiske
forhold i norsk helsevesen, spesielt
mellom lege og sykepleier.

Sykepleien i hjemlandet beskri-
vesistor grad som en assistentrolle
ogimindre grad som en selvstendig
funksjon [11]. «Sykepleie er & veere
et hjelpemiddel etter legens for-
ordning». Og: «Sykepleie i Norge er
a gjore selvstendige oppgaver, de
spor ikke legen sa ofte.»

PASIENTER. De peker ogsa pa
maten sykepleierne snakker di-
rekte til og med pasientene pa.
Pasientenes rett og behov for in-
formasjon og pasientens rett til
medbestemmelse i utredning og
behandling beskrives som svaert
forskjellig fra eget hjemland.

Det samme gjelder opplevel-
sen av den selvstendige pasien-
ten: «Norske pasienter er apne,
cerlige og mer direkte og sier hva
de mener og gnsker».

I denne forbindel-
se tar kurset i na-

«Vi far arbeids- slonale fag for seg
ovverket med for

ODDgaVGI' som eksempel rettighe-
en Sykepleier ter og plikter, bade
R som pasient og hel-

Skal g]ﬂre, sepersonell, sveert
men fﬁr lﬂnn grllln:iie'det med

i

som helsefag' dette emnet uttryk-
ar‘beider.» ker kursdeltakerne

mange aha-opple-

velser nar det gjel-
der & forsta, forholde seg til og
handtere arbeidshverdagen pa
en bedre mate. ®
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Sykepleie. Min jobb

Kathrine Odden
Satser pa skjgnnhet

Fortalt til Susanne Dietrichson ® Foto Mona Moe Machava

Fakta

Nyutdannet Tl

sykepleier i Sandefiord

kommune

2013
Nar jeg jobber
driver jeg med ...

CcVv Jeg

1993-2010: Frisgr
2010-2013: Bachelor

i sykepleie

2013-2014: Videreut-
danning i kosmetisk
dermatologisk sykepleie
August 2014 —: Driver
egen kosmetisk
dermatologisk klinikk

Markedsfering

mpy*

Regnskap: '

Administrasjon

Kundebehandling

te av mine kunder vil ha et forbedret utseen-

de. Jeg gjor alt fra napping av bryn til hudbehand-
linger; kjemisk peeling, og fillerbehandlinger som gker
volumet og kollagenproduksjonen i huden. Botox bru-
kes mot flere ting enn rynker, for eksempel stramme
muskler som forarsaker migrene, tanngnissing og over-
dreven svetting. Behandlingen er en lightversjon av kosme-
tisk kirurgi.

En stor del avjobben er 4 se hva den enkelte kan kle. Det er
viktig & snakke med kunden om forventninger slik at de far
et realistisk bilde av hva de kan oppna gjennom behandlin-
gen. Jeg er ogsa opptatt av & kartlegge dem skikkelig, medi-
sinbruk og sa videre, slik at de er forberedt pa eventuelle
komplikasjoner.

Jeg er veldig opptatt av etikk i jobben min. For eksempel tar
mange unge jenter under 18 ar kontakt, disse behandler jeg
prinsipielt ikke. Mange gnsker rask forandring, men god hud-
pleie over tid gir best resultater og minst komplikasjoner. Det
morsomste ved jobben er & gi god behandling over tid som
skaper forandring p& en naturlig méate.

Jeg mater ogsa noen fordommer. Enkelte ser pa
jobben som overflatisk og forbinder den med usunne idea-
ler. Det at enkelte starter opp uten & veere kvalifiserte har gitt
kosmetiske dermatologer et litt darligrykte. I tillegg stiger tal-
let pa komplikasjoner. Det kreves ett ars videreutdanning for
a bli kosmetologisk dermatolog, men tittelen er ikke beskyt-
tet. Man leerer mye pa sykepleierutdanningen, men ikke nok.
Spesialkompetanse i anatomi er viktig, og injeksjonsteknikk
krever handlag og kunnskap.

Jeg har drevet for meg selv i mange ar, forst som frisar og
n4, fra 2014, som kosmetisk sykepleier. Jeg har ogsa veert
norgesmester i make
up. Jeg setter stor pris
pa at jobben er s va- g e .Se flere h.istorier
riert og fleksibel. ® ﬁ ISyLEp EleTis
susanne.dietrichson@ APP
sykepleien.no

Jobben min handler om helse og skjgnnhet. De fles-

Krever handlag: Kathri-
ne Odden driver egen
klinikk i Sandefjord.
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Grete Breievne
Luktens lidelse

® Tekst og foto Nina Hernaes

Hun gikk inni
det ekles univers.

or 30 ar siden stelte Grete Breievne et
F kraterstort kreftsar som luktet forrat-

nelse. Hun brukte to munnbind dynket
i vademekum, men hver gang méatte hun brekke
seg ved postkassen etterpa.

Nar hun tenker tilbake, kan hun ikke huske at
hun vekslet ett ord med pasienten bortsett fra
det rent tekniske. Men hun husker at hun snakket
med pasientens mann.

«Det kommer aldri noen hit lenger», sa han. De
orket ikke pa grunn av lukten.

UBEHAGELIG. - Jeg sd ngden, smerten og lidel-
sen, men ante ikke hvordan jeg skulle lindre den.
Det var ubehagelig 4 ikke handtere en situasjon
jegvar oppleert i, s derfor snakket jeg heller ikke
om det. Jeg antok at problemet bare var mitt, sier
hunidag.

Erfaringene har blitt til doktorgrad om lukt og
lidelse i hjemmesykepleien.

VIKTIG. Evolusjonsbiologisk var lukt menneske-
nes viktigste sans. I en tid uten rgykvarslere og
kjoleskap var det luktesansen som advarte om
brann og bedervet mat. Men i et moderne sam-
funn er luktesansen blitt mindre viktig, samtidig
som de fleste ubehagelige lukter er fiernet. Gater
spyles, kropper dusjes og kleer vaskes.

—Idag er det enten luktfritt eller s& lukter det
godt, papeker Breievne.

Pa sykehus og sykehjem er vonde lukter vasket
og desinfisert til en slags rein sykdomslukt. Men i
hjemmesykepleien er det annerledes.

— Her kommer man hjem til pasienten og inn i
et annet luktlandskap, sier hun.

— Det kan veere lukt av sykdom, svette, urin,
avfering og rayk, ofte blandet sammen.

FERDIGHETER. I doktorgradsarbeidet intervju-
et Breievne 30 sykepleiere og 11 pasienter.

Hun fant at sykepleierne brukte tre strategier
for & handtere situasjoner med vond lukt. De ut-
forte prosedyrene raskt og effektivt, de inntok
noe Breievne kaller kroppslig freeze og de snak-
ket ikke om lukten.

— At de var gode pa prosedyrer var viktig for
pasientene, understreker hun.

— De er veldig opptatt av at bandasjer sitter
ordentlig og at stomier ikke lekker.

- Jeg sdmye gode praktiske ferdigheter, og det
gir et godt grunnlag for tillit.

BESKYTTE. Kroppslig freeze er en mate a unngéa
A reagere kroppslig pa lukt, som & holde pusten
eller sta sa langt unna pasienten som mulig.

En sykepleier valgte en annen strategi. Hun
bad om a fa ga ofte til de som luktet for & venne
seg til luktene. Fysiologisk er det sann at man

«Det kan vaere lukt
av sykdom, svette,
urin, avfering og
royk, ofte blandet
sammen.»

venner seg til en lukt etter femten minutter.

— Hun sa riktignok at hun selv hadde darlig
luktesans.

Sykepleierne hadde de beste intensjoner for
ikke & snakke om lukten.

— De opplevde at pasientene var sarbare og
ville skane dem. Men et spagrsmal er hvem de be-
skytter nar de ikke tar det opp. Er det dem selv
eller pasientene?

DISKREPANS. For Breievne fant en motsetning
mellom sykepleiernes forestillinger og pasiente-
nes gnsker. Sykepleierne snakket ikke om lukten
for & verne pasientene, mens flere av pasientene
opplevde det som mangel pa respekt at de ikke
gjorde det.

— Noen var irriterte pa sykepleierne, forteller
Breievne.

— De hadde prgvd a si at det luktet, men syke-
pleierne hadde svart at det skulle de ikke tenke
pa og at det var noe de var vant til. Pasientene
opplevde det som at sykepleierne ikke var inter-
essert i deres erfaring.

TILTAK. Nar pasientene forst fikk snakke om
lukten, viste det seg at det var flere ting sykeplei-
erne kunne gjogre noe med. Som a velge lukthem-
mende bandasjer eller bytte til en annen type
inkontinensbind.

Lukt var ofte knyttet til sykdom, men ogsa til
svekkete sanser og darligere evne til & ta vare pa
seg selv. Et tiltak kunne for eksempel veere & be
om mer hjemmehjelp.

- I hjemmesykepleien er vi opptatt av at pasi-
entene skal fa bestemme selv, sier Breievne.

— Men nar sykepleierne ikke snakker om lukt,
fratar de ogsa pasientene muligheten til & gjore
noe med den.
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KUNNSKAP. Ikke all lukt kan fjernes eller bli
bedre. Et stort, betent kreftsar vil lukte. Men
Breievne tror kunnskap og sprak kan redusere
lidelsen. For eksempel 4 vite at det rent biologisk
er naturlig 4 brekke seg av vond lukt.

— Det er en kroppslig og automatisk reaksjon
pa lukten, men blir gjerne fortolket som at man
viser avsky for personen med lukten. Slik kunn-
skap kan kanskje gjore det lettere & snakke om
lukt og hvorfor man reagerer.

SPRAK. Breievne er opptatt av & utvikle et sprak
for det ekle og uestetiske. Hun spurte sykepleier-
ne om a beskrive lukter, men det var vanskelig for
dem.

- Vi har ikke s& mange ord for a4 beskrive vond
lukt, og de vi har er veldigladete, som stank, odar,
eim. En av sykepleierne sa det ganske treffende:
Du kan si til en pasient at i dag ser du darlig ut,
men det er vanskelig & si du lukter vondt med
empati.

«Sykepleiere bor
kunne mer om
sansenes biologi.»

Hun spurte ogsa pasientene om a beskrive
lukt.

— Materialet er lite, men jeg synes a se at orde-
ne de brukte var knyttet til sykdommen.

En dame med et stort kreftsar sa det luktet lik-
hus. En inkontinent mann, som var glad i & ta seg
godt ut, sa lukten skar i selvfalelsen.

— Ordene gikk rett inn i kjernen av lidelsens
konsekvens. Kroppslig og sosial dad.

Hun sa at pasientene brukte andre ord om
lukt enn sykepleierne, gjerne forsterkende ord
og bannord.

— En sa «her stinker det verre enn dgden».
Det kan en pasient si, ikke en sykepleier. Men

Doktorgrad: Grete Brei-
evne har tatt doktor-

grad pa lukt og lidelse i
hjemmesykepleien.

sykepleiere mé kanskje tale at pasientene har et
bredere spraklig repertoar.

PROFESJONELL. Breievne er overrasket over
mangelen pa kunnskap, bade om luktens
fysiologi og kulturelle luktnormer.

— Sykepleiere bgr kunne mer om sansenes bio-
logi, og det overrasker meg at det ikke er knyttet
til undervisning i kommunikasjon.

Hun peker péa at deres handlingsrepertoar, a
reagere med travelhet, holde maska og veere taus,
er helt allmenne reaksjonsmgnstre.

— Men det er ikke tilstrekkelig nar man skal
veere profesjonell.

Hun mener sykepleiere, som kommer tett pa
kropp og forfall, har en unik mulighet til & bli gode
pa vanskelige og skambelagte reaksjonsmeanstre.

— Vi kan bli profesjonelle pa det ekle. Men da
ma vi terre a snakke om det og gjgre det til et fag-
ligtema. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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EVALUERINGSSTUDIE:

Artikkelen bygger pa

BEDRE KVALITETS-
SIKRING AV PRAKSIS

Erfaringsutveksling kan bidra til & styrke
det kliniske leeringsmiljoet.

10.4220/Sykepleiens.2015.53650

e

—

Mari Wolff
Skaalvik,
Forsteamanu-
ensis/prodekan
utdanning, Det
helsevitenska-
pelige fakultet,
UiT Norges ark-
tiske universitet

denne artikkelen pre-
senteres en evalu-
eringsstudie som
gjennomferes ved
Universitetssykehuset i Nord-Nor-
ge (UNN) blant sykepleierstudenter
som har praksis der. Evaluerings-
studien er iverksatt som grunnlag
for det kontinuerlige arbeidet med
a skape et godt klinisk leeringsmil-
j@ (1,2). Fagmiljgene og Norsk Syke-
pleierforbund star sammen om a
styrke praksisstudieneien videre-
faring av sykepleiefagets praktiske
kunnskapstradisjon (3).

ULIKE MODELLER. Rammeplanen
(4) angir omradene og forutsetnin-
gene for praksisstudier. Man forut-
setter at studentene skal f& jevnlig
veiledning, oppfelging og vurdering,
og at praksisstedets sykepleiere har
ansvar for dette. Dette organiseres
pa ulike mater i praksisfelt som tar
imot studenter, og det er gjort en
rekke studier nasjonalt og interna-
sjonalt om ulike modeller for organi-
sering av veiledning og oppfolging
av studenter i praksis (5-7,1). Det er
viktig & forske pa hvordan sykeplei-
erstudenter opplever og evaluerer
leeringsmiljoet i praksis slik at orga-
nisering av veiledning og oppfolging
av studenter i praksis imagtekom-
mer leering og faglig vekst (8).

BAKGRUNN. Universitetssykehu-
set i Nord-Norge tar hvert ar imot

cirka 1100 studenter for rundt 1900
praksisforlgp fordelt pa 25 storre
og mindre studieprogram ikliniske
praksisperioder av kortere og len-
gre varighet (se figur 1). Universi-
tetssykehuset i Nord-Norge har
som formal (9) at: «<All undervisning
og veiledning ved UNN HF er kunn-
skapsbasert. Undervisningen gis
med moderne pedagogiske meto-
der og er forankret i verdigrunnla-
get til helseforetaket». I strategido-
kumentet star det at: «Kvaliteten i
praksisstudier pa UNN HF bar sik-
res giennom systematisk evalue-
ring. For at UNN HF skal kunne
bedre kvaliteten pa praksisstudi-
ene er man avhengig av a fa tilgang
til evalueringsrapporter som angar
studentene i praksis». Da evalue-
ringsstudien ble iverksatt i 2011 var
det ikke rutiner for innhenting av
slike data.

KLINISK LZERINGSMILJ@. Prak-
sis er en viktig leeringsarena for stu-
denter som skal laere ferdigheter,
integrere kunnskap og utvikle hold-
ninger. Quinn (10) fant at sykeplei-
erstudenter oppfatter leering i
praksis som mer relevant og me-
ningsfull enn leeringen i klasserom-
met. Dette understgttesien studie
av blant andre Myrick et al. (11).
Praksisstedets sykepleiere har an-
svar for daglig veiledning og opplee-
ring av studenter, og de er ngkkel-
personer iarbeidet med a skape et

godt leeringsmilja. Papp et al. be-
skriver et klinisk leeringsmiljo som:
«The clinical environment encom-
passes all that surrounds the stu-
dent nurse, including the clinical
setting, the staff, the patients, the
nurse mentor and the teacher» (12,
s. 263). Flere studier (13-17) om-
handler kliniske lezeringsmiljger og
betydningen mellommenneskelige
relasjoner har for utviklingen av et
positivt leeringsmiljo.

VEILEDNING. Flere studier fram-
hever at mellommenneskelige re-
lasjoner er avgjgrende for utviklin-
gen av et godt leeringsmiljo
(12,15,18,19). Studier viser at et
godt leeringsmiljg avhenger av at
det er etablert strategier og til-
naerminger som fremmer studen-
tenes leeringsprosess og faglige ut-
bytte (8,20-22). Veiledningsformer
og organisering av veiledning i in-
stitusjoner som tar imot sykeplei-
estudenter for praksisstudier va-
rierer (23). I UNN HF er
veiledningsformeneiavdelingene
ulike. Veiledning blir gitt i et en-til-
en forhold, studenter har par-
praksis oginoen avdelinger er det
utnevnt studentansvarlig syke-
pleier med et overordnet ansvar
for veiledning og oppfelging av
studenter (24). Kvalitet i veiled-
ning omfatter flere aspekter; stot-
te, jevnlige tilbakemeldinger, vur-
dering og gode rollemodeller (25).

Fakta

Artikkelen presenterer
en evalueringsstudie
giennomfert ved Uni-
versitetssykehuset i
Nord-Norge (UNN)
blant sykepleierstuden-
ter. Malet med studien
er a legge til rette for et
godt leeringsmiljg ved
institusjonen. Samt &
kartlegge hvordan stu-
dentenes opplever det
kliniske leeringsmiljget
og veiledning i forhold til
hvordan veiledning er
organisert i avdelingene.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa vare

nettsider
Sykepleierstudent
Utdanning
Praksisstudie
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Prosentvis fordeling av 905 studenter i praksis pa UNN i
ulike studieretninger varen 2013

Barnevern/Vernepleie

Fysio/ergoterapi
4% -

Psykologi
3%

Figur 1.

Videre er delt kunnskap, faglige
diskusjoner, samhandling i me-
ningsfulle leeringssituasjoner og
refleksjon viktig (26, 27). Leering i
praksis er spontan og uforutsig-
bar, men planlegging og veiledning
er ngdvendig (27). Saarikoski &
Leino-Kilpi (1) fant at en stabil, in-
dividuell veiledningsrelasjon ut-
gjorde det viktigste elementet i kli-
nisk praksis.

MAL. Den pagiende evaluerings-
studien ved UNN HF har to sikte-
mal. Kunnskapen man far brukes i
det kontinuerlige arbeidet med &
legge til rette for et godt leerings-
miljo ved institusjonen. I tillegg
analyseres data om studentenes
opplevelse av det kliniske leerings-
miljget og veiledning i forhold til
hvordan veiledning er organisert i
avdelingene. Denne kunnskapen
er grunnlag for erfaringsutveksling

Laerling /VGS/Fagskole
S%

mellom avdelinger som har ulike
tilneerminger til veiledning og
eventuelle endringsprosesser.

For hvert studiear systematise-
res data pa tre nivaer: Enkeltenhet,
klinikkniva og samlet for UNN HF.
De enkelte enhetene har eierskap
til sine data. Dette er en vesent-
lig premiss for denne studien som
fokuserer pa a styrke det kliniske
leeringsmiljoet gjennom erfarings-
utveksling. De prosjektansvarli-
ge tilbyr mgter med representan-
ter for enheteneiforbindelse med
hver evalueringsrapport, og star
til disposisjon for samarbeid om
eventuelle utviklingsprosesser
som gnskes iverksatt ut fra funn i
evalueringsstudien. Det er utviklet
en kurspakke i samsvar med eva-
lueringsomradene i spgrreskjema-
et som interesserte kan etterspar-
re hvis gnskelig (se tabell 1 neste
side).

Jordmor
2%

UNDERSOGKELSEN. Alle studenter
som gjennomfgrer praksisstudier
ved UNN HF inviteres til & delta i
studien ved a besvare spgrreskje-
maet «Klinisk leeringsmiljg, veiled-
ning og sykepleieleerer» i Quest-
back. Studentene blir ogsa
informert om studien ved leereste-
det, pa praksisstedet, via den elek-
troniske leeringsplattformen pa lee-
restedet og Facebook. Deltakerne i
studien besvarer sparreskjemaet
for hver praksisperiode ved medi-
sinske, kirurgiske, psykiatriske og
fode- og barselavdelinger. Funnene
som presenteres her er for studie-
aret 2012/2013.

SPORRESKJEMAET. Sparreskje-
maet som benyttes i den pagaende
evalueringsstudien er utviklet av
Saarikoski & Leino-Kilpi (1,2, 29).
I 2010 ble det originale sporre-
skjemaet, Clinical Learning

Environment Evaluation Scale +
Nurse Teacher (CLES+T) oversatt til
norsk (27) og validert (30) (se tabell
2). Sperreskjemaet bestar av bak-
grunnsvariabler (10) og 34 utsagn i
tilknytning til tre emneomréader:
1. Klinisk laeringsmiljo: pedagogisk
atmosfaere (9), avdelingsleders le-
delsesstil (4) og sykepleie pa avde-
lingen (4), 2. Veiledningsrelasjonen:
innholdet i veiledningsrelasjonen
(8) og 3. Sykepleielzerersrolleiprak-
sis: Sykepleielaerers evne til & inte-
grere teori og praksis (3), samar-
beid mellom praksisstedet og
sykepleielerer (3) og forholdet mel-
lom student, veileder og sykepleie-
leerer (3). Sparreskjemaet besvares
ut fra alternativene: (1) helt uenig;
(2) delvis uenig; (3) verken enig eller
uenig; (4) delvis enig; (5) helt enig.
Sparreskjemaet inneholder bak-
grunnsvariabler for veileders yr-
kestittel, veiledningsform og fore-
komst av veiledning. Studien er

«Praksis er
en viktig
laeringsarena
for studenter
som skal laere
ferdigheter,
integrere
kunnskap

og utvikle
holdninger.»

godkjent av personvernombudet
ved UNN HF, og ingen persondata
framkommer i utfylt sperreskjema.

FORNQ@YDE. Materialet i denne
studien viser at sykepleierstuden-
tene pa barselavdelinger er over
middels forngyd med det kliniske
leeringsmiljget i UNN HF. Disse har
besvart spgrreskjemaet med refe-
ranse til medisinske, kirurgiske,
psykiatriske avdelinger og fade- og
barselavdelinger (se figur 2 s. 61).
Funnene i evalueringsundersgkel-
sen bekrefter betydnin-
gen av en pedagogisk at- @
mosfaere kjennetegnet av
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Tabell 1.

BAKGRUNNSDATA
. Alder
e  Kjonn

. Studieretning

e  Praksissted

e  Praksipriode
LARINGSMILID

Spersmalene rangeres av studentene etter skalaen:

Helt uenig
e  Delvis uenig
e Verken enig eller uenig
e  Delvisenig
. Helt enig
Pedagogisk atmosfaere

e Det var lett 4 ta kontakt med personalet

e Jeg falte meg vel ved & ga til avdelingen ved begynnelsen av
vaktene

e Jeg falte meg vel med & delta i diskusjoner pa mater (f.eks. for
vaktskifte)

. Det var en positiv atmosfaere pa avdelingen

. Personalet var generelt interessert i studentveiledning

. Personalet leerte seg navnet pa studentene

e Det var tilstrekkelig med meningsfylte lzringssituasjoner pa
avdelingen

. Leeringssituasjonene var sammensatte mht. innhold

Ledelsesstil

e Lederen sa pa personalet ved sin avdeling som en ngkkelressurs
. Lederen var som et medlem av teamet
e Tilbakemeldinger fra lederen kunne lett ses pa som en
leringssituasjon
. Den enkelte ansattes innsats ble verdsatt
Behandling og oppfalging pé avdelingen

e Avdelingens filosofi/visjon/malsetting var klart definert
. Pasientene mottok individuell behandling og oppfalging
. Det var ingen problemer med informasjonsflyten i forbindelse
med behandling og oppfglging av pasientene
e  Dokumentasjon av behandling og oppfalging var klar
Veiledningsrelasjonen.

. Min veileder viste en positiv holdning til veiledning
e  Jeg folte at jeg fikk individuell veiledning

o Jeg fikk kontinuerlig tilbakemelding fra min veileder

. | det store og hele er jeg forngyd med veiledningen jeg mottok

e Veiledningen var basert pa et likeverdig forhold som fremmet min
leering

. Det var gjensidig interaksjon i veiledningsforholdet

e Gijensidig respekt og anerkjennelse preget veiledningsforholdet

e Veiledningsforholdet var preget av tillit

Forekomst av veiledning

e Jeg hadde ikke veileder i det hele tatt

e Enpersonlig veileder ble oppnevnt, men forholdet til denne
personen fungerte ikke i lgpet av praksisperioden

e Veileder ble byttet underveis, selv om dette ikke var planlagt

e Veileder varierte ut fra vakt eller arbeidsoppgaver

. Samme veileder hadde flere studenter og var mer en
gruppeveileder enn en individuell veileder

. En personlig veileder ble oppnevnt og forholdet vart fungerte i
lapet av praksisperioden

. Andre former for veiledning, vennligst spesifiser

Hvor ofte hadde du spontan, individuell veiledning med veileder (uten

universitetslerer)

. Ikke i det hele tatt

. En eller to ganger i lapet av praksisperioden
. Mindre enn en gang i uka

e Ca.engangiuka

e  Oftere

Universitetslaerers evne til & integrere teori og praksis

e Etter min mening var universitetslarer i stand til & integrere
teoretisk og praktisk kunnskap
. Universitetslerer var i stand til & tydeliggjere leeringsmalene for
den kliniske praksisperioden
e Universitetslerer hjalp meg til & redusere gapet mellom teori og
praksis
Samarbeid mellom praksisstedet og universitetsleerer

. Universitetslarer var kjent med praksisstedet

e Universitetslerer var i stand til & overfare sin pedagogiske
spesialkunnskap til praksisstedet

e Universitetslaerer og praksisstedets ansatte jobbet sammen for &
stgtte min leering

Forholdet mellom student, veileder og universitetsleerer

. De vanlige mgtene mellom meg selv, veileder og universitetslaerer
var behagelige opplevelser
. 1 vare felles mgter falte jeg at vi var kollegaer

e  Fokus for mgtene var mine leeringshehov

60

Sykepleien nr. 04




Totalskar: Studentevaluering av leeringsmiljget pa studiearet 2013 — 2014
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praksis universitetslerer | universitetslarer
Figur 2.

positivt engasjement blant studen-
tene og veiledningi et stgttende og
tillitspreget atmosfaere (2). I syke-
hushverdagen star sykepleiere
med veiledningsansvar i en kryss-
press mellom pasientomsorg og
studenters behov for veiledning og
oppfelging (31). Det er derfor inter-
essant at respondentene i denne
undersgkelsenistor grad opplever
at deres behov for spontan veiled-
ning imagtekommes. Undersgkelsen
gir ikke kunnskap om sykepleier-
nes skolering i veiledning, men se-
minar om veiledning tilbys jevnlig
(24). Dette kan veere grunnen til at
respondentene opplever veiled-
ningsrelasjonen som positiv og ka-
rakterisert av tillit og respekt.

UKLAR ROLLE. Sykepleieleerers
rolle i sykepleiestudenters klinis-
kes praksis er gjenstand for en pa-
gaende debatt og beskrives som
uklart definert (31-34). Klinisk tro-
verdighet innebeerer & vaere klinisk
kompetent og oppdatert (36). Gra-
den av sykepleielaerers deltakelse i
studenters praksisforlgp varierer,
og ved UNN er det vanlig at syke-
pleieleerer deltar i tre samtaler mel-
lom kontaktsykepleier og student,
itillegg til ett eller to praksisbesok.

Denne undersgkelsen viser at re-
spondentene er godt forngyde med
hvordan de faste mgtene fungerer
og sykepleielaerers bidrag til & inte-
grere teori og praksis. Studentene
skarer noe lavere pa hvordan de
opplever samarbeidet mellom
praksisstedet og sykepleieleerer. En
mulig forklaring pa det kan veere at
dette er et omrade studenten i be-
grenset grad far innblikk i ut over
de tre matepunktene.

AVSLUTNING. Funnene fra evalu-
eringsundersgkelsen er inspireren-
de for dem som er involvert i orga-
nisering av praksisstudier og
veiledning av studenter, og blir
brukt som grunnlag for det konti-
nuerlige arbeidet med & styrke og
fremme et godt klinisk leeringsmil-
jo ved UNN HF. Undersgkelsen som
er presentert her omfatter syke-
pleierstudentenes evalueringer.
For en institusjon som arlig tar
imot cirka 1100 studenter fra 25
studieprogram er det viktig a inn-
hente kunnskap om hvordan det
kliniske leeringsmiljget oppleves og
fungerer, bade for a sikre kvalitet i
utdanning og for a rekruttere frem-
tidige medarbeidere innenfor en
rekke profesjoner. Sperreskjemaet

som ligger til grunn for denne pre-
sentasjonen foreligger na i en profe-
sjonsngytral versjon slik at alle stu-
dentgrupper som har klinisk praksis
i UNN HF kan benytte det. Utvidel-
sen av evalueringsundersgkelsen fra
sykepleierstudenter til gvrige stu-
dentgrupper er under arbeid. ®
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Noen ganger kan taushetsplikt
veere til hinder for god nabohjelp

Den brysomm
napokjerringa

dag er det slik at eldre mennesker skal bo hjemme, i sin egen kleer som luktet urin. Hele leiligheten bar preg av vannskjatsel
Ibolig lengst mulig. Det er mange fordeler med & kunne veere ogrot.
hjemme, men av og til kan det by pa ulemper — i alle fall for Naboen hadde tatt kontakt med hjemmesykepleien pa vegne
enkelte naboer, slik de ser det. av den eldre damen, men ifglge henne var de ikke interessert i
Det er stor frihet i hvordan man ensker a leve, og stort sett far a diskutere noe med henne. Naboen fortalte om darlig renhold
man bestemme det selv. Autonomi og selvbestemmelse er verdi- og lukt. Hun stilte spgrsmal om nér de hadde tenkt «a komme og
er ogrettigheter som vi verdsetter hgyt. Ikke alle har samme nor- ordne opp». PA hennes sparsmal fikk hun til svar «at de ikke dis-
mer ogregler med hensyn til renhold, ryddighet og matstell. Det kutere noe med henne pa grunn av taushetsplikt». Heller ikke da
samme gjelder for klesdrakt og oppfarsel. Stort sett er ikke dette hun ba dem komme for og stelle henne, ville de svare. De viste til
noe problem, men vi ser at spesielt i enkelte stgrre byer, der folk taushetsplikt. Pa direkte spgrsmal om de hadde tenkt 8 komme
Fakta bor tett, kan det oppsté problemer. Det kan veere i form av lukt, den dagen, svarte de at hun var frekk ogla si pa roret.
stay, seppel og liknende som virker «forstyrrende» for naboer.
TAUSHETSPLIKT. Hovedregel om taushetsplikt er at «<helseper-
EN NABO. Som leder i Radet for sykepleieetikk vil jeg fortelle om sonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplys-
Leder av Radet en henvendelse fra en nabo som folte seg trakassert av ninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre per-
for sykepleieetikk hjemmetjenesten. sonlige forhold som de far vite om i egenskap av & vaere
Denne personen var opprart og fortalte om uverdige for- helsepersonell».
hold hos en eldre nabo. De hadde bodd i samme gard i mange Taushetsplikten er ment som en beskyttelse for pasienter i
ar. Naboen sa at den eldre personen endret seg etter hvert som helsevesenet. Bestemmelsen fastslar at det er forbudt & lese,
hun ble eldre. Fra a veere normalt renslig og ryddig ble det lukt sgke etter eller pa annen maéte tilegne seg, bruke eller besitte
fra bade leiligheten og den eldre selv. Hun ble tynn og mager, og opplysninger som nevnt i helsepersonelloven § 21 uten at det
det sa ut som om hun hadde et darlig kosthold. Heller ikke i kles- er begrunnet i helsehjelp til pasienten eller administrasjon av
veien var hun slik hun pleide 4 vaere. Hun kunne bli gdende hele slik hjelp.
Formalet med bestemmelsen er a gi et klart forbud mot 4 til-
«Hele leiligheten bar preg egne seg pasientopplysninger uten tjenstlig behov. Bestemmel-
. sen skal styrke vernet om taushetsbelagte opplysninger. Det vil
av VannSkj ﬂtsel Og I‘Ot.» si opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller an-
dre personlige forhold som helsepersonell far vite omi egenskap
dageninattkjolen. Naboen syntes det var trist at hun hadde en- av a veere helsepersonell. Ifglge helse- og omsorgstjenesteloven
dret seg. Den eldre hadde liten familie og de var sjelden pé besgk. har enhver som utfaerer tjeneste eller arbeid etter denne loven,
taushetsplikt etter forvaltningsloven. Taushetsplikten gjelder
HADDE HJEMMESYKEPLEIE. Naboen pleide 4 ta med litt mat ogsa fadested, fadselsdato, personnummer, statsborgerforhold,
og besgke den eldre damen cirka en gang per uke. Hun merket sivilstand, yrke, bopel og arbeidssted.
at den eldre virket deprimert og at hun pa et vis hadde mistet
«grepet» palivet. Den eldre damen hadde fatt hjemmesykepleie, A FOLE SEG AVVIST. Nar det er sagt, s ser vi noen ganger at
som daglig var innom henne. De skulle hjelpe til med personlig helsepersonell misforstar de som ringer, og tror at det er helse-
hygiene, lage enkel mat, sgrge for at kleer ble vasket og sgppel opplysninger man gnsker a fa vite noe om. Dessverre ser vi at
tomt. Sveert ofte fant naboen henne uten a vaere stelt og med redselen for & utlevere noe om pasienten gjor at for eksempel
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.

Telefon: 99049169 @ e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

EEIEIIMITEY 10.4220/Sykepleiens.2015.53802

pargrende eller venner som ringer, foler seg avvist. Det er synd
fordi helsepersonell kan bli oppfattet som lite imatekommende
og lite vennlig. Stort sett er det fint med naboer som bryr seg.

Det kan vaere vanskelig for sykepleiere i hjemmetjenesten
a lytte til bekymringsmelding uten & kunne svare pa sparsmal
eller kommentere hvorvidt de kjenner til situasjonen. De har
ikke lov til & fortelle at de kjenner til pasienten/situasjonen for-
di da er taushetsplikten brutt. Hemmesykepleien ma svare at:
«de har tatt imot beskjeden og at de skal folge opp saken». De
kan ikke bekrefte at de har kjennskap til fru ... Da har de brutt
taushetsplikten.

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere § 2.6 «Sykepleier-
enivaretar pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger».

Samarbeid med naboer er vanskelig pa grunn av taushetsplik-
ten. Men de burde ha lyttet til naboen og tatt imot bekymrings-
meldingen. Selvfalgelig skal de svare hgflig, og det er uhgrt at de
slenger pa raret. Hiemmetjenesten og bestillerkontoret skal ta
imot bekymringsmelding og den skal loggfares.

BESTEMME SELV. Pasienter som er samtykkekompetent har
rett til & bestemme selv om de vil motta helsetjenester. All hel-
sehjelp fordrer et samtykker. Hvis pasienten gnsker a ga i natt-
kjolen hele dagen, sa er det pasientens valg. Ofte kan det vaere
uttrykk for annen sykdom, og helsepersonell er flinke til 4 fa pa-
sienten til 4 skille pa dag og natt. Pasientens selvbestemmelses-
rett er ikke begrenset til fornuftige og rasjonelle avgjorelser. Selv
om helsetjenesten vurderer at pasientens valg om a nekte hel-
sehjelp er ufornuftig, eller til og med medisinsk uforsvarlig, ma
helsetjenesten respektere pasientens valg. Dette gjelder sa len-
ge pasienten er samtykkekompetent.

Noen ganger kan det veaere vanskelig for utenforstaende eller
nabo & veere vitne til de valg som andre naboer gjor. Spesielt hvis
man ikke vet om det er et uttrykk for sykdom, depresjon eller be-
gynnende demens. Det er stort sett bra at naboer bryr seg og at
man gnsker a veere til hjelp, men det er ikke alltid at man far det
svaret som man gnsker.

Hvordan vil du som sykepleier i hjemmetjenesten svare en na-
bo som ringer inn en bekymringsmelding? ®

ULsSULNSLIY auLIyIey :uolsensny(l
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SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

BEDRE PLEIEETTER
KOMMUNIKASJONSKURS

Studenter og sykepleiere ved postoperativ
avdeling ble mer bevisste pa egen kommunikasjon.

10.4220/Sykepleiens.2015.53651

rtikkelen beskriver
et samarbeidspro-
sjekt mellom Posto-
perativ seksjon ved

STYRKET. Praksisveiledningen for
studentene har blitt styrket ved &
vektlegge bruk av bekreftende
kommunikasjon i den kliniske vei-

med hverandre som om pasienten
ikke er til stede (6—8). Almerud et
al. poengterer ogsa at det tekniske
miljget kan kreve sykepleierens

Fakta

Anne Lise Oslo universitetssykehus (OUS), ledningen. Det er ogsa grunn til & oppmerksomhet pa bekostning av
EZ‘;‘:JHDE rvc’::ekt Ulleval og videreutdanningen i in- anta at tjenesteutgvelsen har blitt pasienten (6). I en postoperativ av- Bedre kommunika-
s ' tensivsykepleie ved Hggskolen i styrket. Etter & ha deltatt pd kom- deling mater sykepleieren pasien- sjonsferdigheter er mu-
Oslo og Akershus (HiOA). Avdelin- munikasjonskurset og brukt mo- ten i en begrenset tidsperiode, og lig ved implementering
av en kommunikasjons-

Dag-Gunnar

gen har til enhver tid fem studen-
ter fra videreutdanningen og er en
viktig samarbeidspartner for ut-
danningens Kkliniske studier. Det
er 62 ansatte i avdelingen, fordelt

dellen, ble sykepleierne mer bevis-
ste pa egen kommunikasjon med
pasientene. Prosjektet pagikk i pe-
rioden januar 2013 til mars 2014.
Arbeidsprosessen fulgte Demings

har ofte liten tid til 4 sette seginni
pasientens spesielle behov.

BEKREFTENDE. Pasienten kan fg-
le seg sett nar sykepleieren snakker

modell giennom simu-
leringsbasert laering.
Gjennom samarbeids-
prosjektet har praksis-
veiledningen og trolig

fsmt:t':ti:;d pa 50 intensivsykepleiere og tolv sirkel, en metode for kontinuerlig med pasienten og ikke bare til ham tienesteutovelsen blitt
HegskoleniOslo  sykepleiere. forbedring og fagutvikling. Meto- eller henne (9,10). Ifglge Eide og Ei- styrket. Sykepleiere og
og Akershus

BESKRIVELSE. Prosjektet omfat-
tet implementering av Eide og Ei-
des (1) modell for bekreftende
kommunikasjon, bade i avdelingen
og i videreutdanningen. Et kom-

den er videreutviklet av Kunn-
skapssenteret og bestar av fem fa-
ser: 1. forberedelse, 2. planlegging,
3. utfering, 4. kontroll og evaluering
og 5. standardisering og viderefo-
ring av forbedret praksis (2,3).

de (1) er det viktig a bekrefte pasi-
entens kommunikasjon ved a vise
ham eller henne interesse og aner-
kjennelse. Dette kaller de bekreften-
de ferdigheter eller bekreftende
kommunikasjon. Kommunikasjons-

studenter har evaluert
kurset og kommunika-
sjonsmodellen som
bevisstgjgrende for
egen kommunikasjon.

2:;2‘:5'% munikasjonskurs med simulering modellen skal formidle at sykeplei-
fagutviklingssy- var en av metodene som ble brukt BAKGRUNN. Pasienter med akutt eren har sett og forstatt det sentra-
éed’éde“ Ulevd.  for § implementere kommunika- og kritisk sykdom innlagt i somatis- leidet pasienten formidler. Det & bli o
sjonsmodellen. 21 studenter og 40 ke akuttavdelinger kan oppleve at sett og forstitt er en bekreftelse i Les mer og finn littera-
sykepleiere deltok pa kurset. Malet deres psykososiale behov ikke all- seg selv (1). Malet er & redusere pa- turhenvisninger pd vare
med prosjektet var a styrke stu- tid blir ivaretatt. De kan oppleve sientens sarbarhet i behandlingssi- nettsider o
dentenes praksisveiledning og ikke a bli sett, hart og forstatt som tuasjonen ved & umiddelbart be- Kommlunlkasmrlw
d styrke tjenesteutgvelseniavdelin- den de er (4,5). Pasienten kan ogsa krefte og anerkjenne det pasienten ?;:;EZ;QD[EIE
Ase Helen gen. For 4 evaluere prosjektet ble oppleve at sykepleierne overser el- uttrykker. A bekrefte pasientens Ses
Myklebust det gjennomfert tre fokusgrup- ler behandler ham som en gjen- kommunikasjon er en del av det
:rea‘;:;‘:le;der peintervjuer av studentene, mens stand eller et biologisk kasus. Det- som beskrives som pasientsentrert
Ulleval,OUS sykepleierne deltok i en spgrreun- te kan skje dersom sykepleierne: 1) sykepleie (11,12).
dersgkelse. Evalueringen viser at viser liten interesse for a sporre
studenter og sykepleiere opplevde hvordan pasienten egentlig har det, FORBEREDELSE. I denne fasen av
kurset og kommunikasjonsmodel- 2) tar lite hensyn til hans psykoso- prosjektet er det viktig at man er-
len som bevisstgjgrende for egen siale behov, 3) uttaler seg pa vegne kjenner behovet for forbedring,
kommunikasjon. av pasienten eller 4) kommuniserer klargjer kunnskapsgrunnlaget og
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Tabell 1. Modell for bekreftende kommunikasjon (fritt etter Eide og Eide (1))

Kommunikasjons-ferdigheter

Konkretisering av ferdighetene Aktuelle situasjoner hvor ferdighetene kan veere til nytte

Pasient som vil fortelle om sine @nsker og behov
Pasient som gnsker & snakke om sin opplevelse av sykdommen, hvordan han har
det isitt privatliv, hva han gruer seg for osv.

1. A folge verbalt, & vaere verbalt | Gi umiddelbare svar pa det den andre sier uten & avbryte eller styre samtalen
henvendt, giumiddelbar respons | Bruk korte, innskutte smaord eller bemerkninger

Pasient som uoppfordret forteller om vanskelige opplevelser, erfaringer, fremtidige
planerel.l.
Pasient i opptreningsfase

2. A gioppmuntring og anerkjen- | Gi pasienten eksplisitte oppfordringer til & fortsette, utdype eller fortelle mer
nelse Gi pasienten positiv tilbakemelding

Pasient som forteller han ikke far sove, fordi ...
Pasient som ikke direkte forteller hva som opptar/plager han

3. A gjenta ngkkelord og ngkkel- | Gjenta et eller to ord av det pasienten sier med et sparrende tonefall
uttrykk Finn essensen i det pasienten forteller

Undersgk om du har forstatt pasienten
Hielp pasienten til & bevisstgjore hva han gir uttrykk for
Veer kort og konsis

Pasient som er urolige, euforiske eller «springendey

4 Atydeliggjore og konkretisere Pasient som er mistenksom eller skeptisk

Pasient som viser folelser, for eksempel etter & ha mottatt informasjon omen alvor-
lig diagnose, men ikke setter ord pa disse selv

Postoperativ uro kan vaere uttrykk for angst

Pasient som ligger i seksjonen over tid

Gjengi det pasienten sier med andre ord og spgr pasienten: Har jeg forstatt deg rett?
Kan det vaere sann at?

Ved & speile pasientens falelser kan hans underliggende tanker komme frem

Ved 4 sammenfatte avslutter man, eller plukker opp traden fra forrige samtale

5. Areformulere, & speile falelser
og sammenfatte fglelser oginn-
hold

lkke ngdvendigvis egne erfaringer, men formidle kunnskap om pasienterfaringer
Normalisere og ufarliggjere

Ikke ta fokus fra pasientens problemer

Gi kunnskap om normale postoperative reaksjoner

Pasient som faler seg hjelpelgs og sarbar, fordi han er hjelpetrengende

6.Adele egne erfaringer Pasient som blir motlgs ved mobilisering

Vis varsomhet, ta utgangspunkt i pasientens initiativ til a se situasjoner humoristisk
Humor kan vaere en beskyttelsesmekanisme, men kan ogsa veere ekskluderende

Pasient som ser det komiske i sin egen situasjon. En ubehagelig hendelse kan dem-

7. Abruke humor pes ved humor og pasientens verdighet kan opprettholdes

forankrer og organiserer forbe-
dringsarbeidet (3). Med utgangs-

for bekreftende kommunikasjon
ble valgt som intervensjon for & gke

«Det a bli sett

fire til fem simuleringsscenarioer
med videofilming og debrifing. Stu-

punkt i fersteforfatters erfaring sykepleiernes og studentenes kom- — Og forstﬁtt er denter og ansatte hadde pa for-
med Eide og Eides (1) kommunika- munikasjonsferdigheter. Modellen g en bekreftelse hand fatt utdelt kommunikasjons-
sjonsmodell, gnsket avdelingen a beskriver sju verbale ferdigheterog — modellen i papirutgave og
bedre kommunikasjonen med pa- ble tilpasset pasientkategorien ved — 1 Seg SelV. » henvisning til litteratur om emnet.

sientene, bade i tjenesteutavelsen
og i studentveiledningen. Verken
avdelingen eller utdanningen had-
de tilsvarende tilbud i kommunika-
sjonsoppleering. Avdelingen tok
kontakt med HiOA og et samar-
beidsprosjekt ble startet. Prosjektet
ble finansiert av samarbeidsmidler.
For & kvalitetssikre prosjektet, ble
det innhentet godkjenning fra Per-
sonvernombudet i OUS.

PLANLEGGING. I planleggingsfa-
sen skal man finne endringstiltak
som kan iverksettes for & skape for-
bedring (3). Eide og Eides (1) modell

en postoperativ avdeling (se tabell
1.

Vi utviklet et kommunikasjons-
kurs for 4 implementere modellen
iavdelingen ogiutdanningen. Kur-
set besto av en teoridel og en simu-
leringsdel. I samarbeid med Utdan-
ningssenteret ved OUS planla vi et
simuleringsprogram med ulike pa-
sientscenarioer. Scenarioene tok
utgangspunkt i realistiske anony-
miserte pasientsituasjoner. For &
synliggjore den nonverbale kom-
munikasjonen og skape realistis-
ke interaksjoner mellom sykeplei-
er og «pasient», valgte vi a bruke

personer framfor simuleringsduk-
ker. Ifglge Davis et al. (13) kan det
abruke dukker forsterke deltaker-
nes oppfatning av situasjonen som
kunstig.

KURSET. I utforingsfasen skal man
teste ut et lasningsforslagi praksis og
det anbefales & prgve ut ny praksis i
liten skala (2,3). Vi giennomferte en
pilottest av kommunikasjonskurset
for implementeringen i avdelingen
og utdanningen. Kurset omfattet en
times teoretisk undervisning om
kommunikasjonsmodellen, deretter

Simuleringen ble gjennomfert ved
utdanningssenterets simulerings-
senter. Sykepleierne byttet pa &
spille pasient og sykepleier. Stu-
dentene spilte bare sykepleier, og
eksterne aktgrer var innleid som
pasient. Oppbyggingen av scenari-
oene besto av brifing, simulering og
debrifing. Scenariobeskrivelsen
inneholdt:
© Del 1: Resymé av pasientsituasjo-
nen, leeringsutbytte og utstyr
©® Del 2: Vaktrapport til sykepleier
©® Del 3: Pasientens syke-
historie og atferd @
For a gjore det lettere
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for deltakerne a leve seg inn i sine
roller, var scenarioene gjenkjenn-
bare fra den postoperative kon-
teksten. For a fremme deltakernes
bruk av kommunikasjonsmodellen
var «pasientens» atferd i scenario-
ene ngye beskrevet. Ifglge Zigmont
et al. (14) kan leeringsmiljoet enten
stotte eller undergrave evnen til
a ta i bruk den nye kunnskapen i
den daglige praksisen. Studente-
ne fikk derfor kommunikasjons-
veiledning i kliniske pasientsitu-
asjoner i lgpet av de seks til atte
ukene de var i avdelingen, i tillegg
til kommunikasjonskurset.

EVALUERING. I kontrollfasen skal
man evaluere om endringene forer
til forbedring (2,3). Spersmalet var
om prosjektet styrket studentenes
praksisveiledning og tjenesteutg-
velsen i avdelingen. Pa slutten av
hver kursdag fikk deltakerne utdelt
et evalueringsskjema. Kommunika-
sjonskurset var nytt for studenter
og sykepleiere. Kursevalueringen
viste at 100 prosent (n=21) av stu-
dentene og 69 prosent (n=40) av sy-
kepleierne hadde positive forvent-
ninger fgr kursstart. Pa forhand
uttrykte flere sykepleiere at de gru-
et seg til simuleringstreningen. No-
en mente kurset hgrte til pa grunn-
utdanningen. 90 prosent (n=21) av
studentene og 72 prosent (n=40) av
sykepleierne var sveert forngyde
med utbyttet de hadde av kurset.

GOD RESPONS. Pa spgrsmal om
hva studentene mente hadde veert
spesielt bra med kurset, ble det
blant annet sagt: «A kunne ha fokus
og trene pa kommunikasjon uten &
bli forstyrret av daglige rutiner. Fa
tilbakemelding pa hvordan jeg
kommuniserer. Se hvordan andre
kommuniserer bade positivt og ne-
gativt». Pa det samme spgrsmalet
svarte sykepleierne blant annet:
«At casene var troverdige. Reflekte-
re rundt egen kommunikasjon. Gi
og fa tilbakemeldinger i debrifin-
genr. Simulering kan fremme Kli-
nisk forstaelse og bidra til endring
av praksis, som kan fgre til forbe-
dret pasientresultater (14, 15). Prak-
sisveiledningen kan ha blitt styrket
da kursevalueringen tyder pa at

studentene opplevde kurset som
en god veiledningsmetode i
kommunikasjon.

NYTTIG. Pa spgrsmal om hva stu-
dentene hadde leert som kunne vee-
re nyttig i kliniske situasjoner, ble
det blant annet sagt: <At jeg blir
mer oppmerksom pé hvordan jeg
kommuniserer, & bruke hjelpemid-
ler aktivt og veere mer bevisst pa
det. Prgve & finne ngkkelord og
speile pasientens fglelser». Syke-
pleierne svarte blant annet dette
pa samme spgrsmal: «Bevisstgjo-
ring i hvordan man bruker bekref-
tende kommunikasjon. Bli bevisst
pa egen kommunikasjon».

Evalueringen viser en gkt be-
visstgjering hos samtlige deltake-
re. Dersom evalueringen samsvarer
med sykepleiernes og studente-
nes kommunikasjonsferdigheter,
er det grunn til a tro at prosjektet
har styrket tjenesteutgvelsen i av-
delingen. Prosjektet har ikke utfert
pasientmalinger for og etter kom-
munikasjonskurset. Vi kan derfor
ikke si noe om pasienttilfredshet
som dokumentasjon for at tjenes-
teutgvelsen er styrket, men en stu-
die av Ngrgaard et al. (16) viser be-
tydelig bedringi pasienttilfredshet
etter at helsepersonell hadde del-
tatt pa kommunikasjonskurs.

VIDEREFQRING. I standardise-
rings- og oppfelgingsfasen fores
forbedringsarbeidet videre (3).
Evalueringen av prosjektet viser
positive tilbakemeldinger, spesielt
fra studentene. Avdelingen gnsker
derfor a viderefgre fokuset pa pasi-
entkommunikasjon, bade i tjenes-
teutevelsen og i praksisveilednin-
gen til studentene. Viderefaringen
omfatter blant annet:
Kommunikasjonskurs for stu-
dentene
Klinisk veiledning til studentene
i bruk av kommunikasjonsmo-
dellen
Oppleering og veiledning av ny-
ansatte og sykepleiere i klinisk
spesialistprogram
Ressursgruppe med fokus pa pa-
sientkommunikasjon
Avgjerende momenter for vellyk-
ket prosjektarbeid har vaert fi-

nansiering, tydelig ledelse, enga-
sjerte prosjektdeltakere,
tilrettelegging og engasjement i
avdelingen og pa hgyskolen. ®

«Pasienten kan fole seg sett
nar sykepleieren snakker
med pasienten og ikke bare
til ham eller henne.»
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Virus. Hpv har
trolig skyldi5 %
av all kreft. 76

«Flere tarer ser
jeg hos hjelperne
idet respiratoren
Plateartist: Trond blil‘ Slﬁtt AV.»
Haugmark jobber .
irusomsorgen og Josteln H

synger pa si.

Sandsmark. 74

Lever ut drommen

. . Liv laga. Hvordan
Musikkpleier. Som ung la plateaktuelle Trond Haug- oi en mus palliativ
mark musikkdremmen péa hylla og ble sykepleier. 70 omsorg? 69
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Pafyll. Notiser

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Nick Fortescue/Leger Uten Grenser og Colourbox

Dikt ®

armemny
WL FLLT BTG RASE

Jeg har alltid visst om ham
skimtet ham, hart hans
fottrinn

bare en blotter, upassende

N& spaner han pa vart hus
velger kostyme
sykepleier eller baddel

Han har slipt seg en nokkel
l3ser seginn
ndr det er tid

Fra diktsamlingen Ved helt riktig mane
Cappelen Damm, 2015

Om forfatteren °

Annabelle Despard

Britisk-norske Annabelle Despard
(f.1943) er sprék- og litteraturviter,
forfatter, oversetter og lyriker. | hen-
nes siste diktsamling Ved helt rik-
tig mdne er tapet av en elsket livs-
ledsager et sentralt tema.

Hoyrisikobrett: An-
satt tester et av de nye
nettbrettene ved Mag-
buraka behandlings-
senter i Sierra Leone.

Netthrett for Ebola-omrader

SMITTESIKKERT DATAUTSTYR: | X:--g

Uten Grenser og Google har samar-
beidet om et nettbrett som kan bru-
kes med hansker og som taler & ste-
riliseres.

Na er det laget et nettbrett som
skal veere sikker i bruk i hgyrisikosmit-
te-omrader. Brettet kan steriliseres i
Klorin og vil gjgre sykepleiere i stand
til & dokumentere pasientenes data

raskt og presist, uten & méatte bry-
te taushetsplikten. Brettet har ingen
skarpe kanter som kan stikke hull pa
beskyttelsesdraktene og kan brukes
med hansker.

Leger Uten Grenser startet samar-
beidet med Google i fjor, fordi klinikere
hadde blitt tvunget til & rope pasien-
tenes journalopplysninger over gjerdet
frainnsiden av et beskyttet omrade.

De siste tallene fra WHO viser
at det per 25. mars var rapportert
24 907 tilfeller av Ebola og 10 326
dedsfall som fglge av sykdommen.
Heldigvis ser tallene ut til & g den rik-
tige veien: For uken til og med 22. mars
ble det rapportert 79 nye tilfeller, det
laveste antall smittete hittili 2015. 45
avdem variGuinea, 33 i Sierra Leone
og ettiLiberia.

Sykepleiere,
leger og smerte

Sykepleiere rater smerte hgyere og
gir oftere opioider enn leger, vis-
te en studie som ble kommentert
i aprilnummeret av Evidence Bas-
ed Nursing. Deltakerne ratet ogsa
smerteintensiteten hgyere hos
svarte, mannlige eller eldre pasi-
enter.

Oppgave-
glidning

Sykepleiere, spesialsykepleiere og
leger er ngytrale og moderat positi-
ve til at sykepleiere forskriver lege-
midler, har en nederlandsk studie
vist. Spesialsykepleiere er mer posi-
tive enn leger og sykepleiere. Lege-
nes bekymring, som riktignok er mild,
er pasientsikkerheten.

Notter bra
for foster

Hvis mor ikke er allergisk, far barnet
hennes mindre risiko for & utvikle
nptteallergi dersom hun spiser pea-
noptter eller nptter fra treer mens hun
er gravid. Det viser en australsk stu-
die publisert i Evidence Based Nur-
sing. Kaffein ber hun derimot unnga,
det kan fore til lav fodselsvekt.
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Boker.

3 populaer-
vitenskapelige

Psykologi pa 123
P& 350 sider spekket

med faktabokser, illustrasjoner, vi-
tenskapelige modeller, portretter,
bilder og sitater forsgker forfattere
og psykologer C. Collin, N. Benson,
J. Ginsburg, V. Grand, M. Lazyan og
M. Weeks a gi deg hovedtrekkene
av psykologiens historie og sentra-
le personer, begreper og ulike ret-
ninger. Den store psykologiboka er
et kreativt og uhgytidelig konsen-
trat av psykologi grunnfag.

I (€N STORE N

PSYKOLOGI

0

LY o

Den undervurderte tarmen
Den tyske legen og

forskeren Guila Enders har hatt stor
suksess med boka Sjarmen med tar- !
men. Hennes hovedpoeng er at tar- A _,J
men er et hgyst undervurdert organ,
som pavirker oss mye mer enn vi ten-
ker over. Med humor og stor formid-
lingsevne gir hun deg alt du trenger &
vite, og en hel del til om hvordan det
hele fungerer og alt som kan skje nar
det ikke gjor det.

Til kamp mot sukker!

((el5yy: (]85 Den amerikanske bar-
nelegen og forskeren Robert Lustig
hadde ikke planlagt a bli noen akti-
vist, men hans nevroendokrinologiske
studier av fedme og livsstilsykdom-
mer har stadig pekt ut sukker som en
hovedsynder. Med boka Sgtt og far-
lig. Den bitre sannhet om sukker lan- ’
ger han ut mot matvareindustrien og —
viser hvordan sukkerinntaket pavirker
var hormonelle balanse.

Pafyll. Petit

Liv Bjornhaug Johansen

Existensialismus

Det ligger en mus pa bade-
romsgulvet. Den ligger helt
stille, men det er liv i det lil-
le museblikket, og den puster.
For ville jeg blitt martret av
etiske kvaler og i dyp ambiva-
lens sannsynligvis endt med a
tamusa ut pa trappa og knuse
hodet dens med en stein. Ly-
den av den vesle skallen som
knuser ville gjenklinge i mitt
indre i flere dager.

En ting er nd dem hun dre-
per, men det er alle lemlestel-
sene som tynger meg: nattsver-
mere med en vinge, gresshopper
uten bakben, fugler med brukne
vinger og altsid musene. Og inn
kommer jeg; mennesket som ra-
der over liv og dad.

Og jeg star der og forbanner
dette post-lutherske sekulee-
re samfunnet som krever at jeg
skal tenke og velge selv og ikke
kan ringe min andelige leder og
si: «Mester — jeg har en terminal
mus her - hva er det rette a gjg-
re?». Og mesteren kan si hva som
helst: «<Knus skallen pa den med
en stein» eller «Stryk den forsik-
tig over magen og la den sovne
innivarme og kjeerlighet.» Og jeg
gjor som han sier og det kjennes
godt for mesteren sa det.

Kanskje spiller det ingen rol-
le om musa far leve de siste ti
minuttene sine? Men kanskje
er det av den dypeste viktighet.
Jeg vet ikke — og verken min svi-
gerinne presten eller min slekt-
ning humanetikeren er til noen
hjelp.

Det er fgrst mot slutten av sy-
kepleiestudiet floka lgses. En

uke er satt av til «Omsorgilivets
siste fase». Det snakkes om alt
som skjer pa dgdsleiet; forso-
ning, refleksjon, naerhet og til-
stedeveaerelse. Vi ser en statlig
propagandafilm mot eutanasi
der sykepleiere og pargrende
forteller om naere og gode dods-
opplevelser og om de ville til-
standene i Nederland der euta-
nasi gjgres etter sgknad, ogsa i
psykiatrien. Det gjor inntrykk,
men jeg er ikke overbevist. For
det er kanskje dette med stei-
nen som forarsaker ambiva-
lensen? En morfinspreyte had-
de vel veert noe annet, bade for
musa og meg?

Det er min klartenkte vennin-
ne Kaja som redder meg. Hun
rekker opp handa og sier: «Det
kan godt hende at det for mange
ville veert det beste a fa dg, men
pa prinsipielt grunnlag synes
jeg ikke man kan palegge helse-
arbeidere & ta andres liv.»

S4, lille terminale mus med
den hgyfrekvente, lille respira-
sjonen og de sma, svarte gyne-
ne; Kanskje lider du, kanskje er
du forsonet med din tilstand,
kanskje er duieufori? Jeg er fri-
tatt for byrden & skulle velge
om du skal dg eller ikke. Livet er
na engang blitt slik at din tid er
kommet, og alt jeg kan gjgre er &
hjelpe deg til en fredfull ded. Jeg
lukker den motvillige katten inn
pakjokkenet, legger musa pa en
utgatt ullsokk og baerer den ut i
vinternatten for a finne et mu-
seaktig miljo der den kan sovne
stille inn. I kontemplasjon, lidel-
se eller hva det na er. ®
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Pafyll. Kulturintervju

Trond Haugmark

® Tekst og foto Nina Hernaes

Bruker motet som verktay

Plateklar. Etter sytten
ar som sykepleier er han
klar for & vise frem dag-
drommen.

med i korps, spilt trommer, piano, sier
Trond Haugmark.

Det er blek varsol utenfor ruspoliklinikken
pa Ulleval. Inne er det stille. Pasientene har
hatt sine timeavtaler. Behandlerne er pa vei
hjem. Haugmark er igjen for & snakke om pla-
ten sin.

J eg har alltid hatt musikken i meg. Veert

MOT VEGGEN. My Reverie heter den og lanse-
res med konsert pa Cosmopolite i Oslo 6. mai.
Det skjer 20 ar etter at han fikk sin forste
sangtime.
— Det var en gave til 20-arsdagen, forteller han.
— Jeg likte det, og fortsatte med sangtimer.
En dag sa pedagogen: «<Du Trond, jeg lurer pa
hvorfor du star med ryggen til nar du synger?».
— Fra den dagen snudde jeg meg.

SYKEPLEIER. Som tittelen pa platen antyder,
har det a gi ut plate veert en dagdrom.

— Som har ligget i marinade, sier han og
smiler.

—Dajeg var 20, sa folk at jeg matte satse. Jeg
sgkte jazzlinja, teaterskole, men kom ikke inn.
Jeg ville det kanskje ikke nok.

Istedet ble det sykepleie.
- Jeg tenkte mer pa en sikker jobb, og tenker
na at det var fint & leere et fag.

FORTSATTE A DROMME. Ved siden av fortsat-
te han med musikk. I Songlaget BUL i Oslo, i opp-
setninger hjemme i Verdal og pa jobb. Som trom-
mis med foldeskjort og stavletter i orkesteret til
barneavdelingen, da han jobbet der. Nairevyen
til Oslo universitetssykehus pa Chat Noir.

Han sluttet ikke 4 dremme om 4 gi ut plate
selv.

- Men jeg har ikke hatt tro pa at jeg er god nok,
sier han.

KLEMMEN. Det var et mgte med en sykepleier-
student som satte ham pa tanken om & bli
sykepleier.

Da var han 18 ar, og moren gravid med en att-
paklatt. Men under fgdselen gikk det galt og lil-
lesgsteren dgde. Til stede var tilfeldigvis en sy-
kepleierstudent i praksis.

— Akkurat da vi fikk den forferdelige beskje-
den, kom den studenten bort og ga meg en klem.
Ikke en nervgs, klumsete en, men en klem som
sa noe annet. En klem som var ment til meg,
som viste at hun var til stede og som gjorde noe
med meg. Den klemmen sitter i enna, sier Trond
Haugmark.

TOK SATS. For to ar siden presset drgmmen om
agiut plate seg sann pa at han tenkte «na eller

«Bade som kunstner
og sykepleier ma man
by pa seg selv.»

aldri». Han skrev til en produsent i Verdal og
spurte hva han trodde. Tony Waade trodde pa
ham med en gang. Arbeidet med platen var i
gang, og de matte finne musikere.

Haugmark spurte hvor de skulle legge lista.
Waade svarte at de gikk for de beste.

— Jeg er starstrucked, sier han og ler.

BY PA SEG SELV. Som sykepleier har han ogsa
jobbet med ungdom péa Sex og samfunn og
voksne i bedriftshelsetjeneste. Pa veien har
han tatt videreutdanning i psykisk
helsearbeid.

— A veere sykepleier har mye til felles med &
veere kunstner, mener han.

— Bade som kunstner og sykepleier ma man
by pa seg selv. Jeg bruker mange av de samme
egenskapene i samtale med pasienter og nar
jeg synger. Jeg ma lytte og jeg ma veere til ste-
de. Noe annet fungerer ikke.

Han viser til at musikktermer ogsa kan bru-
kes om det som foregéar i terapirommet, som
tempo og lydstyrke. Og at bade musikk og sy-
kepleie kan by opp til en slags dans.

KONTROLL. I to ar har Haugmark kombinert
platejobbing og fast jobb i helsevesenet.

— I perioder har det veert nervepirrende,
innrgmmer han.

— Mest fordi det er mange ting a forholde seg
til. Jeg har ikke helt kontroll pa helheten, som
er stgrre enn summen av alle delene. Men jeg
har brynt meg pa min egen frykt og brukt mo-
tet som verktgy for & na malet.

KLASSIKERE. Til platen har han blant annet
hentet later fra The American Songbook. Fra
1930-talls jazz til mer pop og bossanova.
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Aktuell med:

My Reverie

- Sanger som ikke spilles s& ofte
lenger, men som jeg er veldig glad
i, sier han.
Skal han trekke frem én, blir det
Somewhere fra West Side Story.
— Den har en tekst som appelle-
rer til hap. Den sier noe om at hapet
er for alle og at alle har en mulighet.
Det er et viktig perspektiv nar man
jobber med mennesker.
Her ligger ogs& noe av det som mot-
iverte ham til & velge sykepleie.
— A veere med & bidra til at andre kan
finne sin plass. Det er ikke alltid si lett i
det produksjonssamfunnet vilever i.

BALANSE. Men en drgm om a leve av bare
musikk har han ikke.

— Na opplever jeg en balanse som er fin. Jeg
har ogsa en dualisme i meg, som gjor at jeg li-
ker 4 holde pa med bade sykepleie og musikk.

Sa langt har plate veert malet.

— Lenger har jeg ikke tenkt. Jeg haper den
kan bidra til at jeg far flere sangoppdrag. Og
sa far jeg ta det som det kommer. Livet byr pa
opplevelser og tilfeldigheter, og det er aldri for
sent & ombestemme seg.

N& nyter han gyeblikket. Platen er ferdig
trykket. Billettene til lanseringskonserten i
salg.

— Det har ikke gatt opp for meg hvor stort
dette egentlig er. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Hor Trond Haugmark synge i
Sykepleiens app, utgave nr. 4/2015.
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Fakta

Helbred
deg selv

Av Audun Myskja

J.M. Stenersens forlag,
2014

ISBN: 978-82-7201-
556-4

Anmelder: Kjetil Skotte,
sykepleier

Enkle gvelser

som virker

Noen ganger er det

det enkle som fungerer. I denne
boka er det enkle gvelser hver og
en av oss kan gjore hjemme i stua
som kan fungere for a fa en bedre
hverdag, med mindre smerter og
mer overskudd. Audun Myskja er
overlege og spesialist i allmennme-
disin og leder Senter for Livshjelp
pa SKki. I over 30 ar har han arbei-
det for a lette hverdagen for men-
nesker ved a helbrede pa litt alter-
native mater.

Myskjas hovedbudskap er at den
enkelte faktisk kan gjere en hel del
for & hjelpe seg selv til bedre helse. I
boka beskriver han 50 enkle gvelser,
illustrert med tegninger, som man

kan gjore pa egen hand. For a gjore
stoffet tilgjengelig har han en rekke
pasientbeskrivelser de fleste av oss
kan kjenne oss igjen i. Det er hver-
dagslige plager som stress, uro, migre-
ne, anspente muskler og utbrenthet.
Andre er kronisk syke av for eksem-
pel ME eller har psykiske lidelser.
Gjennom fortellingene, og gvelsene
han hjelper pasientene i gang med
a gjore hjemme, forstar leseren at
det faktisk er mulig & hjelpe seg selv,
framfor a veere avhengig av helseve-
sen eller terapeuter.

@velsene gar for eksempel ut pa &
bevege store ledd, gjore rytmisk tap-
ping pa spesielle punkter pa kroppen,
nappe seg selv i musklene fra topp til

té, samt gjore bevegelser. Audun Mys-
kja henter sin kunnskap fra urgam-
le tradisjoner, slik som de tibetanske
ritene, gvelser for stimulering og ba-
lanse, og fra en rekke andre inspira-
sjonskilder. Mye er dokumentert gjen-
nom forskning, annet ikke. Poenget er
at metodene virker, noe han har solid
erfaring med og kan fortelle om.

«Helbred deg selv» vil veere nyttig
for de fleste som selv gnsker a ta tak
isin livssituasjon og/eller sin sykdom.
Fem minutter om dagen kan veaere nok.
Helsepersonell kan finne gode rad og
tips til sine pasienter, men ikke minst
begynne med gvelser til beste for seg
selv. En viktig og lettlest bok som her-
med anbefales. ®

Fakta

Biografi:
Dikt og
tekster.

Av Wenche-Brit
Hagabakken
Gravdahl Forlag 2014

ISBN: 978-82-93168-
01-0

Anmelder: Elisabeth
Heggernes, litteraturviter
og intensivsykepleier

Og bakom synger

hjerneslaget

Biografi: Dikt og tekster
av Wenche-Brit Hagabakken ble til
etter at forfatteren gikk gjennom
18 sma og store hjerneslag over to
ar. Den alvorlige sykdommen forer
med seg en eksistensiell angst og re-
fleksjon som far det lyriske jeget» til
a se livet som det har vaert, i et nytt
perspektiv. P4 den maten gir diktene
viktig innsikt i hva alvorlig sykdom
kan fore med seg for den enkelte.
Wenche-Brit Hagabakken debuter-
te 12004 med romanen Gjenopprettel-
se, og har til sammen gitt ut fire roma-
ner, en diktsamling og flere antologier.
Bokene hennes har blitt godt mottatt,
og hun har blitt tildelt flere priser og

forfatterstipend. Biografi: Dikt og tek-
ster er Hagabakkens andre diktsamling.

Apningsteksten «Biografi» virker ba-
de som en oppsummering og en intro-
duksjon der den starter i barndom-
mens og ungdommens ubekymrede
tilveerelse, for sa a sla over i det over-
hengende temaet: «Helvetes blod-
propphelgl». Kroppen som var lett og
velfungerende gjor ikke lenger som
«jeget» vil, eksemplifisert av proble-
mene med det mest elementzaere: a
ga pa do pa egenhand. Forfatteren
og «diktjeget» opplever ogsa at det er
blitt umulig & skrive. Sorgen og raseri-
et over hjerneslaget og funksjonstapet
det forer med seg, setter an tonen for

boken, og pavirker lesningen av resten
av tekstene.

Fotografier fra forfatterensliv er dis-
kret plassert slik at de ulike livsfasene
og kontrasten mellom dem blir virkeli-
ge for leseren, samtidig som de lar tek-
stene forbli i fokus. Diktene har mange
ulike temaer, der de beveger seg krono-
logisk fra barndommen og fremover.
Bade gode og vanskelige opplevelser
blir loftet frem og viser det ambivalen-
te ved oppvekst, kjeerlighet og familie-
liv. Sykdommen setter minnene og er-
faringene i et nytt perspektiv og apner
opp for ny innsikt, uttrykt i fine kjeerlig-
hetsdikt og korte lyriske dikt med fun-
deringer og betraktninger over livet. ®
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Hva

leseg du
na’

Ingrid Jahren
Scudder

Sprak og fag

Jeg leser meg opp pa

nye, spennende kollegaers arbeid!
Bokene heter: «Regenerating Bo-
dies», «Thinking about the Lifeco-
ursey og «The Health of Men and
Womeny. Den siste er talltung, og
sper for eksempel; hva slags ded
klassifiseres som «naturlig» og
«unaturlig»? Hvordan reflekteres
ki@nn i méaten dod er dokumentert
og malt statistisk? Siden jeg bor i
England, har jeg de siste ara blitt
mer fokusert pd & holde morsméa-
let mitt levende. Det er ikke lett. Jeg
har en norsk diktsamling liggende
pa sidebordet i stua. Ideener a lese
et dikt i ny og ne. Sammen med
spnnen min pa ti ar leser vi «Anne
Franks dagbok».

Jeg har brukt lang tid pa & bli vir-
kelig glad i & lese. Det var liten kul-
tur hjemme for & lese annet enn
aviser. Det var mer nyttig for meg a
bli flink til & bake. Og s& er jeg opp-
tatt av samtidslitteratur. Jeg kjen-
ner ofte at det treffer meg bedre
enn mye annet. Diktboka til Yahya
Hassan ligger og venter pa meg.
liv.b.johansen@gmail.com

Alder: 37

Yrke: Bokanmelder i Sykepleien og
forskningsassistent ved University of the
West of England

Globalt, kunnskapsrikt
og erfaringsneert

\\[Y|=5Es19E5=1 Freland er en ressurs-

person pa aids som fagfelt, pa alle
mater. Et helt liv har han viet til
forskning og klinisk arbeid pa denne
sykdommen, og oppsummerer sine
kunnskaper og erfaringer i 38 lett-
leste kapitler.

Da sykdommen ble allmenn kjent i
de forste arene pa 80-tallet, var forestil-
lingene om sykdommen fantasifulle,
og fordommene mot de syke var om-
fattende. Dette resulterte i en god del
vrangforestillinger om smitte, og med-
forte at aids-pasientene led urett, ogsa
i den vestlige delen av verden. Den ho-
moseksuelle delen av befolkningen ble
stigmatisert, fordi sykdommen ble for-
bundet med direkte umoral.

Skal deler av boka framheves, sa
gjelder det siste del av boka, som blant
annet omhandler mulige nye behand-
lingsformer ved hiv-infeksjon. Sam-
tidig er kapittel 12, som omhandler
medikamentell behandling av aids, et
viktig kapittel. Dette fordi det de siste
arene har skjedd meget i forhold til
behandlingen av pasientgruppen. Alt
i alt gir boka en solid dose kunnskap
om et noe tilslgrt fagfelt som de siste
ti-tyve arene har gjennomgatt en utro-
lig utvikling. Et paradigmeskifte skjed-
de pa midten av 90-tallet, da utviklin-
gen av nye medikamenter igjen banet
veien for nye behandlingsformer.

Det som er bokas styrke er at Frg-
land har mye klinisk kunnskap som

«Det er fortsatt millioner av voksne og
barn i utviklingslandene som ikke kan

hape pa selv kortvarig overlevelse.»
Stig S. Froland i Aidsepidemien

skinner gjennom hele veien fra starten
til siste slutt. I starten far man en
kortfattet presentasjon av aids som
sykdom, men det som samtidig gjer
denne boka sa interessant, er at
Frgland samtidig presenterer andre
betraktninger rundt aids som feno-
men, og fremstillingen gjor at man ser
hvordan sykdommen har pavirket det
globale samfunnet.

Nar det gjelder de globale utfordrin-
gene med a bekjempe aids, s har den
rike delen av verden og de fattige lan-
dene ulike utfordringer. Disse beskri-
vesikapittel 22 og 23iboka. I denrike
delen av verden star man na overfor
ulike langtidsutfordringer for pasi-
entgruppen, som arter seg annerledes
enn de klassiske immunsviktkompli-
kasjonene man sa tidligere. Dette fordi
denne pasientgruppen kan vente seg
a leve i flere tiar med sin hiv-smitte.
Bildet i utviklingsland er, for a si det
pent, noe annerledes. Ikke uten grunn
beskrev den tidligere UNAIDS-sjefen
Peter Riot situasjonen som «a tale of
two worlds». Pa grunn av dette ma
ngdvendigvis strategien for en effektiv
behandling av aids arte seg uliktide to
helt forskjellige verdenene. Dog had-
de det veert flott med ytterligere kunn-
skap, da disse to kapitlene er noe kor-
te. Samtidig skal bokas forfatter ha
ros for a ha fatt med mye pa et nok-
sa beskjedent sideantall i forhold til
tematikken. ®
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Pafyll.

Ulykke. «Jostein!» sukker sykepleieren og gir meg en klem. Det er

det eneste som kan hjelpe meg, mens datteren min ligger og dar.

emmer og annen
joraneer pleie

sehjelp som vi aldri har trodd vi skulle matte oppleve.

_ Natten til 12. januar 2014 kastes jeg og mine ut i en type hel-

Fakta

Jostein H.
Sandsmark

Forfatter og journalist.
Har gitt ut 18 baker,
deriblant «Pass pa liten
og pastor» (2014) om
dedsfallet til datteren
Sara (13).

Der det star om barns liv. Barns dgd. Vart eget barns ded.

Lordag 11. januar ble var Sara (13) og hennes venninne Tiril (11)
pakjort ved Bjgrkelangen i Akershus. Under en tur med ponni
og vogn ble jentene truffet bakfra av en bil. Dagen etter dgde de
begge pa Ulleval sykehus.

At norske leger og sykepleiere kan sin jobb, har jeg aldri veert i
tvil om. At Sara og Tiril fikk den optimale behandling og pleie pa
Ulleval, var det mange som fortalte meg det dramatiske dggnet.
Det direkte statet mot bakhodet til jentene var bare altfor hardt.

«I realiteten begynte de 4 dg allerede pa ulykkesstedet», skal le-
gen sinoen maneder senere, under debrifingen. «Det hadde ikke
engang hjulpet om vi hadde statt klar der med alt det beste av
operasjonsutstyr.»

11.-12. januar i fjor faler jeg meg som en totalt hjelpelas pappa.
Hva kan helsepersonellet gjgre for meg da? Det de gjer disse ti-
mene pa Ulleval: Ta vare pa Sara pa alle mulige vis. Bekrefte at jeg
ikke er gal der jeg finner situasjonen forrykt. Beholde roen, ivare-
tapleien, men likevel vise at de lever med i min hjelpelgshet. Vee-
re raus med klemmer, dele tarer og slik fortelle at mannen med
det knuste farshjertet har all grunn til & lengte etter fysisk stat-
te og medfelende grat.

«Josteinl» sukker en av pleierne midt pa natten, slar ut med
hendene og gir meg en klem. Slik hgrer jeg henne snufse fortvilt.

GRATE OG BABLE. «Jeg har nok sett tirene hos dere, ja fortel-
ler jegiboken jeg har skrevet om det som traff oss, «Pass pa liten
0g pd stor». «De stryker meg pa ryggen og praver a trgste. ‘Hold
hardt rundt meg!” har jeg lyst til & skrike nar det ogsa vanker en
klem.»

Flere tarer ser jeg hos hjelperne idet respiratoren blir slatt av.

«Regner dere det som uprofesjonelt a grate pa jobb?» sper jeg
under debrifingen. «Neil» svarer en av sykepleierne.

En klem vanker det ogsa da jeg, etter mye frem og tilbake, en-
delig far komme til stattesamtaler hos en av kommunens psyki-
atriske sykepleiere. At veien dit har veert sa kronglete, bar uroe
dem som administrerer den slags hjelp. En pappa som har fatt

liv og trygghet knust, er slett ikke stand til & finne frem i helse-
vesenets labyrint. Selv kunne jeg ha gatt meg vill - ja, tatt min
dgd av det — i sammensuriet av tilbakeholdne administratorer,
uklare tekstmeldinger og forvirrende skjemaer.

Men fremme hos sykepleieren far jeg omsider synke
sammen, grate ut og begynne pa en babling uten ende. Mannen
med det tunge hjertet kjenner at trykket letner gram for gram.

Sykepleierens grep er fri for store fakter og vidlgftige pafunn.
Hun snakker rett inn dit jeg har det som vondest: skyldfelel-
sen min. Hvordan kunne jeg la jentene fa holde p4 med ponni
og hest? Hvordan kunne jeg la dem Kjgre de to—tre hundre me-
terne pa fylkesveien?

VZERE NZR OG LYTTE. «Det er en helt vanlig tanke hos oss for-
eldre — at vi vil holde rundt ungene vare og beskytte dem mot
alt vondt», sier sykepleieren langsomt og tydelig til meg. <Men
det gar jo ikke, det, Jostein. Vi mé slippe barna vare lgs. Vima
la dem holde pa med det de liker, la dem utfolde seg, utvikle
seg.»

Jegrister pa hodet, men suger realitetsorienteringen til meg.
Trost! Jeg trenger slik enkel trast! Sykepleieren lytter til min vi-
dere ordstrem. Viser at hun hegrer det jeg sier. Reagerer og sva-
rer der jeg trenger respons.

Kontrasten blir stor til det jeg etter hvert skal oppleve i den
tyngre krisepsykiatrien. Der far jeg feerre tilbakemeldinger enn
fra brannmuren péa kjgkkenet hjemmet. Det jeg sier i én tera-
pitime, synes glemt i den neste. Til slutt ma jeg repetere mine
gjentatte bgnner om mer hjelp — og stave bgnnene med store
bokstaver. Amen.

Helt annerledes er det hos den kommuneansatte pleieren,
hun som ikke engang vil kalle det terapi, bare stottesamtaler.
Gjennom hver eneste time er hun helt pd. Tydelig naerveeren-
de. Hun husker mine utsagn fra gang til gang. Hun er ikke redd
for & veere tydelig og konkret, akkurat det den sgnderknuste
pappaen trenger midt i sitt kaos.

«Duma spise, Jostein.»

«Far du sovet nok, da?»

«Har du trent siden sist? Du vet det gjor godt for deg a trene.»
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TEGNE OG SKRIVE. Da hun skjgnner at jeg er av den visuelle ty-
pen, tar sykepleieren frem papir og penn, og tegner viktige sider
av smerten min. Sorgens sirkel og hverdagens sirkel . I den siste
vil det etter hvert ga fremover, lysne litt. Sorgen kan derimot kom-
me til 4 bli staende ganske stille. Den sgrgende faren gar inn og ut
av disse to sirklene. Det er en tegnet beskrivelse som viser seg a
passe godt pa mine lange, smertefulle maneder.

En annen tegning illustrerer hva som tapper meg for energi,
og hva som gir meg nye krefter. Igjen nikker jeg og forstar. Dette
gir mening.

Enkelt — jordneert — uten fiksfakserier — dét er visst det eneste
som kan redde meg gjennom mgrket. Tilveerelsen er da sanne-
lig blitt komplisert nok om ikke terapien, eller statten, skal gjore
den enda mer innviklet.

Da hun forstar at jeg far hjelp og lindring av & skrive, begynner
sykepleieren 4 oppmuntre meg til &4 forme tanker og fglelser, min-
ner og opplevelser, pa pc og papir.

«Har du skrevet om dette ogsa?» blir et nytt spersméal som ma-
ter megistottetimene.

«Jax

«Brav, sier hun som enna ikke vet at det skal bli bok av notatene
mine.

FORTELLE OG FORSTA. Etter en kort ferietur sier hun: «Se her,
Jostein, ta denne.» Hun gir meg en liten, glatt stein som hun har

Tragisk: Jostein Sands-
mark mistet sin datter
da hun ble pakjort aven
bil pa Bjgrkelangen. Na
roser han sykepleierne.

plukket med seg fra turen. Pa ny dette jordneere. Handfast.

Da setter jegi a grate, enda en gang. Ma forklare: «Sara sam-
let pa sanne steiner. Kunne bruke dem som bekymringssteiner
hun la fra seg ved et eller annet veikors i Spania. Na hender det
at venner av henne legger slike steiner pa og ved steinkorset pa
graven hennes.»

«Det visste jeg ikke», sier sykepleieren stille. S& ma det vae-
re naerveaeret og intuisjonen som har fortalt henne noe om
smasteiner.

«Du ma spise, Jostein.»

Steiner! Skyldfalelse! dundrer det pa ny gjennom meg. Tanke-
ne gar til mitt forste besgk pa ulykkesstedet, tre maneder etter
at jentene ble pakjert: «Da kommer det, med solen over slettene,
en forunderlig innsikt sigende — den trenger seg pa — den presser
seg inn i mgrket mitt», har jeg skrevet inn i bokmanuset som er
iferd med & ta form, «jeg ser for meg skylden som en bgtte sma-
stein og tenker pa hvor steinene skal temmes: Med all skyld ett
sted er det ingen skyld til overs for andre.»

Jeg gjenforteller battelignelsen for sykepleieren. Hun nikker.
Ogsa dette forstar hun. Hun skjenner hvor skoen trykker, og da
hjelper hun meg, som den naturligste ting, med & fa lettet pa og-
sa dét trykket. ®
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Pafyll. Forebyggende fakta

Hpv. Et virus har skylden for kreft i livmorhalsen.

Kreften som

kant

® Tekst Nina Hernzes

roinares

disin sammen med Francoise Barré-Sinoussi

og Luc Montagnier. De ble priset for a ha opp-
daget to virus som gir alvorlig sykdom hos mennes-
ker. Barré-Sinoussi og Montagnier fikk den for 4 ha
oppdaget hiv. Zur Hausen for 4 ha oppdaget hpv.

I 2008 fikk Harald zur Hausen Nobelprisenime-

ERKJENNELSE. Hpv regnes i dag for a vaere skyld
i5prosent av all kreft. Seerligilivmorhals, men og-
s&ivulva, vagina, penis, anus, munn, nese og svelg.
Men erkjennelsen at det var en sammenheng
mellom dette viruset og kreft var ikke opplagt.
Kjennsvorter satte zur Hausen pé sporet.

SMITTE. 1972 begynte han a forske pa livmorhals-
kreft. Han skriver selv at det lenge hadde veert mis-
tanke om at denne kreftformen skyldes et smitte-
stoff, og Herpes simplex type 2 var hovedmistenkt.

Men zur Hausen hadde bitt seg merke i rappor-
ter om kjgnnsvorter som utviklet seg til ondarte-
te svulster. At det var funnet hpv-partikler i slike
vorter, vekket mistanke om at viruset ogsa forar-
saker livmorhalskreft.

FOTVORTER. Fra for var det kjent at hpv gir bade
kjgnnsvorter og vorter pa hender og fotter.

Zur Hausen undersgkte derfor vevsprgver av
vorter, og fant hpv-partikler i vevsprgver fra fot-
vorter, men ikke i vevsprgver fra kjgnnsvorter
eller livmorhalskreft. Det var det fgrste hintet
om at det finnes flere typer hpv. Noen typer gir
vorter pa hender og fgtter, andre gir kjgnnsvor-
ter og noen typer kan gi kreft.

Iarene framover isolerte han og kollegene flere
hpv-typer.

PA SPORET. [ 1979 klarte zur Hausen & isolere og
klone hpv-arvestoff, hpv 6, fra en kjgnnsvorte.

Spersmalet ni var om det samme arvestoffet var
ivevsprover med livmorhalskreft. Skuffende nok
var det ikke noe hpv 6 & finne i dem.

Men kort etter isolerte de en naer slektning
av hpv 6: hpv 11. Og denne typen fant de igjen i
en vevsprgve med livmorhalskreft. Ogséa i andre
vevsprgver fant de spor av hpv, og det fikk dem
til & spekulere p& om disse hpv-sporene kunne
veere fra neere slektninger av hpv 11.

GJENNOMBRUDD. I 1983 paviste zur Hausen og
kollegene hpv 16, og denne hpv-typen fant de i
igienirundt halvparten av vevsprgvene med liv-
morhalskreft. I 1984 paviste de hpv 18, som de
fantigjenirundt 20 prosent av vevsprgvene.
Det ble raskt klart at bade hpv 16 og 18 spiller
en viktig rolle i utviklingen av livmorhalskreft.
Senere er det pavist flere typer, blant dem 31,
33 0g 45, som ogsa kan gi kreft. Det anslas at det
finnes mellom 100 og 200 hpv-typer totalt. De
fleste er ufarlige, 15 har potensial til 4 lage kreft.

VAKSINE. Zur Hausen tok tidlig kontakt med
legemiddelselskaper i hap om & utvikle en
vaksine. Det mislyktes, fordi man antok at det
ikke var noe marked.

Men dette synet endret seg, og i 2006 ble to
vaksiner mot hpv godkjent i USA. Fra 2009 ble
hpv-vaksinen tatt inn i det norske barnevaksina-
sjonsprogrammet. I Norge valgte man Gardasil,
som er sakalt firevalent. Den beskytter mot hpv
6 og 11, som gir kKjgnnsvorter, og hpv 16 og 18, som

«Kjonnsvorter
satte zur Hausen
pa sporet.»

kan gi celleforandringer og kreft.

En ny hpv-vaksine, som er sakalt nivalent,
er na til godkjenning i USA. Den beskytter mot
sju hpv-typer som kan gi kreft, i tillegg til de to
typene som gir kjgnnsvorter.

Men vaksinen meatte farst motstand. En inn-
vending var at den er lite utprgvd, en annen at
det enna ikke er bevist at den faktisk beskytter
mot livmorhalskreft. Denne kreftformen utvikler
seg over flere ar, noen ganger tiar, og derfor er det
enna ingen studier som konkluderer med at vak-
sinen forhindrer kreft. Men det er pavist nedgang
i celleforandringer som kan fare til kreft, og man
anser det som sannsynlig at det om noen ar vil bli
pavist nedgang ogsa i krefttilfeller.

I bade Australia og Danmark, som begge var
tidlig ute med vaksinen, er det registrert stor
nedgang i forekomst av kjgnnsvorter og cellefor-
andringer hos dem som har fatt vaksine.

SEX. Vaksinen skal helst settes for jentene er
seksuelt aktive og kommer i kontakt med viruset.
Derfor gis den i sjuende klasse. Det var frykt for
at vaksinen skulle gi en falsk trygghet og fore til
mer ubeskyttet sex, men ingenting tyder pa at
det har skjedd.

INorge er det til na gitt 300 000 doser Gardasil,
og bivirkningene regnes som beskjedne.

GUTTER. Fordi vaksinen har vist seg trygg og ef-
fektiv, diskuteres det ogsd om den skal gis til flere.
Eksperter pa hpv har argumentert for at den og-
sa bar gis gutter og at eldre jenter enn dem som
gar i sjuende bar f4 tilbudet.

For vaksinen har vist seg 4 veere effektiv ogsa
hos dem som har hatt sex. Det er ikke sikkert de
har blitt smittet enn4, eller de kan ha blitt smittet
og kvittet seg med viruset, og derfor ha nytte av
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Fant virus: Harald zur
Hausen i laboratoriet
sitti Heidelberg, Tysk-
land, i oktober 2008.
Foto: NTBScanpix

vaksinen. Eller de kan veere smittet med hpv 16,
men ikke 18, og derfor fa delvis beskyttelse.

ETTER OPERASJON. Det var et hap om at vak-
sinen ville hjelpe ogsd dem som var smittet. Men
det har vist seg at en pagdende hpv-infeksjon
ikke har effekt av vaksinen, og den kan derfor
ikke brukes som behandling.

Det som derimot har vist seg, er at kvinner som
opereres for alvorlige celleforandringer i livmorhal-
sen, har lavere risiko for nye forandringer dersom
de vaksineres etter operasjonen. Da unngar de ny
hpv-smitte fra partner eller de unngéar & smitte seg
selv dersom de har hpv andre steder pa kroppen.

Risiko: Jenter i sjuende
klasse vaksineres mot
hpv. Det diskuteres om
ogsa gutter skal fa vak-
sinen. Foto: Colourbox

Kunst: Hpv
fremstilt
som da-
takunst.
Foto: Scien-
ce Photo Li-
brary/NTB-
Scanpix

EGEN TEORI. Hvert ar er det rundt 500 00O til-
feller av livmorhalskreft i verden. Kreften ram-
mer hardest i fattige land, uten screeningpro-
grammer. Vaksine og screening til flere kan i
teorien hindre nesten all denne kreften, som ofte
rammer unge kvinner.

Da Harald zur Hausen fikk Nobelprisen ble han
hedret for 4 ha gatt mot etablerte sannheter og
hatt tro pa sin egen teori. En teori som har gitt ny
kunnskap om hvordan kreft oppstar og mulighet
til & forebygge den. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Kilder: Nobelprize.org, Kreftregisteret, Folkehelseinstituttet,
Legemiddelverket og Sveinung Wergeland Serbye

LIVMORHALSKREFT:

® \erdens tredje mest utbredte kreft-
type. Vanligste kreftform blant kvinner
under 35ar.

® Gir ofte fa symptomer i tidlig fase.

® Skyldes nesten alltid humant papil-
lomavirus (hpv).

HPV:

® Humant papillomavirus (hpv) er én
gruppe virus. De fleste er ufarlige, som
hpv-typene som gir vorter pa hender
og fotter.

® Men noen typer hpv kan gi kreft, og
slimhinnene i livmorhalsen er spesi-
elt sarbare.

® |tillegg kan hpv gi kreftivulva, va-
gina, penis, anus, munn, nese og svelg.
Det antas at 5 prosent av all kreft i ver-
den skyldes hpv.

® | Norge tilbys hpv-vaksinen til jenter
i 7. klasse. Vaksinen gis i tre doser, som
ma gis i lopet av ett ar. Det diskuteres
om vaksinen ogsa skal tilbys gutter og
eldre jenter.

SCREENING:

® | Norge anbefales kvinner mellom
25 0g 69 ar & ta celleprove fra livmor-
halsen hvert tredje ar. Cellene studeres
under mikroskop for & se etter forand-
ringer forarsaket av hpv.

® Etforprosjekt erigangifire fylker,
der kvinner i stedet for celleprove tes-
tes for hpv. Er de positive for hpy, fol-
ges de opp med celleprave. Er de ne-
gative for hpv, kan de vente fem ar
med ny hpv-test.
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Pafyll. Kryssord og quiz

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Colourbox

opphisset C  Dehydrering
C  Den beskytter hjernen ved stat
7 Hvilken tannkrem bor en
3 Glykoproteiner har flere bruke for a fa bukt med
oppgaver. Blant annet a: munnterrhet?
A Sgrge for at man blir spvnig A Ensom ikke skummer
B Produsere beinmasse B Sunlightsépe eller yoghurt
C  Beskytte celler mot fremmed- C  Enmed blekestoffer
legemer
8 Hva er en kondrom?
4 Hvor mye spytt produserer A Engodartet svulst
Er du en kompetent Z;;ﬁl:sent menneske per B Enekstra storkondom
SykeDIEier? Test kunn- A 153 d'esiliter & ElauEpLEne il Munndiaré: Er overdreven bruk av
Skapene med var aktuelle B 3-5desiliter snakketoyet den vanligste arsaken
og naddelgse quiz! c  sbalin o Huabetyr sakalt falsk til munntorrhet?
5 Hvor mye av degnproduk- A At man hoster uten kvelnings-
sjonen av spyttet utskilles anfall &5 10 poeng: Imponerende. Pasientene kan ikke f& nok av
1 Inneholder brusk nerver nar vi spiser? B At hosten er som mjauing i stedet Y~ deg (Sikkerpaat duikke har kikket?)
eller blodkar? A ]O 0/0 fOf bIEffIng o 6-9 poeng: Lovende. Men ikke treng deg pa pasienter
A Kunnerver B 40% C  Atdet ikke er difteri ™ merennhaystnodvendis.
0, - U . el
L e ¢ 7% B e
10 .Hva av de tre fors}agene En = 0-2 poeng: Ikke bra. Hold deg mest mulig pd
6 Hva er den vanligst_e ikke en type blodare? vgktrqmmetog_lat som du dokumenterer. (Sjekk at du
2 Hvilke egenskaper har brusk? arsaken til munntorrhet? A Venoler el eraoer)
A Den kan motsta stor belastning A Skravling B Artllllenoler
B Den dobler stgrrelsen nar man blir B Medikamenter C  Kapillserer 0L 26 ‘B8 ‘B/ ‘G9 ‘QG ‘2% ‘€ ‘BT IL URAS
Randis hypokonderkryssord
o | FuGL- HAR- INN- ENS MAKTE
] Y Y L ker [V | N[V o [ ESEL Y | val |reooe| SFR[ Y vy [V |eiace ey B ES
== | skape LEGE DRYSSER GARN INTERJ. L ZERE SEL LIKE
|~
Y YV ARER YV Y
-RANT
|~
SIGA-
RETT
| == | == | =
iy APNING I:RNJ:P DRIKK HINNE ‘Z"BIEEN' UTHUS
| SELSK. p | = | = =
- T e A I =
LIKE
| == | = 1 == | ==
SIEN FEIE o MANE Fus PREF.
Hb’;‘ET> S LoPE = RIGE ™ FAK-
ORG PLOG || £RE- SMIE TOR
VEKST : STED
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Sykepleiere redder liv og forebygger sykdom. Hver dag.

Var kunnskap sikrer mennesker verdighet i alle livets faser.

Lonn for
Rompetanse

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

ykepleiernes arbeid er anerkjent, og det er fa yrkes-

grupper som nyter samme tillit og respekt i befolknin-

gen som sykepleierne. Til tross for kunnskap, tillit og
anerkjennelse: Lannsnivaet vart star ikke i forhold til dette.
Status for likelgnn i 2015 er som for: Tre ars utdanning i en
kvinnedominert profesjon verdsettes langt lavere enn trears
utdanning i en mannsdominert profesjon.

Det er i seg selv uakseptabelt at typisk kvinnearbeid ikke
verdsettes like hgyt som typisk mannsarbeid. Det sender
noen signaler knyttet til verdivalg som er bade tankevekken-
de og nitriste. Men denne strukturelle diskrimineringen far
ogsanoen andre samfunnsmessige konsekvenser.

EKSPERTER. Vi kjenner utfordringene dagens og morgenda-
gens helsevesen skal lgse. Sykepleierne har kunnskap som
gjor dem til eksperter pa pasientenes behov. Sykepleierne er
kunnskapsarbeidere som sikrer et bedre helsevesen, mer for-
ngyde pasienter og bedre folkehelse. Oppgavene krever
sykepleiernes arvakne blikk, kompetente vurderinger og mal-
rettete tiltak.

Utfordringen fremover blir & skaffe nok sykepleiere. Klarer

«Det sender noen signaler knyttet til
verdivalg som er bade tankevekkende
og nitriste.»

vi ikke & lafte yrkets verdsetting og gjere det attraktivt a job-
be som sykepleier, far samfunnet et problem. Sykepleierman-
gel vil gi darligere pasientbehandling.

De som er unge og skal velge seg et yrke, ser at det er en uba-
lanse mellom kunnskap, ansvar og innsats pa den ene siden,
og lgnnsniva og arbeidsbetingelser pa den andre. Politikere og
arbeidsgivere kan ikke gamble med at kallstanken alene skal
sikre rekruttering fremover. Lgnna méa opp, hvis vi skal fa nok
og gode nok sykepleiere. Vi ma tilbys faste og hele stillinger,

og en arbeidstid som gjgr det mulig 8 kombinere familie og ar-
beidsliv — for bade kvinner og menn.

LITE. I arets lgnnsoppgjar er det jevnt over svaert lite penger
a forhandle om, og det skyldes at vi drar med oss kostnader
fra floraret. Overhenget er stort. Dermed kan vi ikke regne
med & lgse alle utfordringene vi star foran na. Sa realistiske
ma vi veere. Men vi skal legge grunnlaget for kommende opp-
gjor, der kunnskap, anerkjennelse og tillit gir lannsmessig ut-
telling pa samme mate i bAde mannsdominerte og kvinnedo-
minerte yrker, slik at begge kjonn ter 4 satse pa
sykepleieryrket. Da blir en viktig del av jobben var fremover &
synliggjare sykepleiernes ekspertkompetanse. Tydeliggjore
hva sykepleierne gjor hver dag. Synliggjere ansvaret og kunn-
skapen vi har.

Hvis vi klarer a tydeliggjore sykepleierprofesjonen, tror
jeg vi har kommet et langt stykke pa veii & vise hva det er
verdt & betale for var innsats. Og det ma vi klare uten a tape
sykepleiefagets helhetlige tilnaerming av syne. Sykepleiernes
kunnskapsbaserte omsorg er en del av et faglig hele og noe av
det som gjor sykepleieren unik.

Vibesitter noe av den viktigste kunnskapen i verden — nem-
lig hvordan man pleier, bevarer og redder liv. Kompetansen
var gir feerre innleggelser i sykehus, mindre sykdom og min-
dre feilmedisinering. Nok sykepleiere med riktig kompetan-
se er samfunnsgkonomisk lennsomt, bra for den enkelte virk-
somhet og godt for befolkningens helse.

Heyt kunnskapsniva, bred erfaring og faglig omsorg utgjor
en enestdende kompetanse. Den er det verdt a satse pa. Den
er det verdt a betale for. ®

Fakta

Eli Gunhild By skriver hver maned
om politiske temaer i Sykepleien.
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«.egemiddelassisterte lausbikRRjer» — et svar

ISykepleiennr. 3/2015 kom-
mer Anlov P. Mathiesen med en del pastander
som jeg ensker a kommentere.

Mitt utgangspunkt er som behandler ved Ruspo-
liklinikk 1 ved OUS-HF. Dette er en av to poliklinik-
ker som har ansvaret for LAR-behandlingen innen
Oslo.

Jeg er noe usikker pa hvem og hva du kritiserer.
Er det politikere eller helsepersonell generelt, spe-
sifikke grupper av helsepersonell, eller er det syste-
metisin helhet? Dine pastander er vide og generel-
leisin utforming, men jeg skal forsgke 4 belyse dem
ut fra mitt perspektiv som behandler.

Du skriver at vi «<misbruker mulighetene syste-
met gir oss». Det er selvfglgelig mulig at ikke alle mu-
ligheter blir utnyttet fullt ut, men det er vanskelig
4 forsta hva du konkret legger i et slikt utsagn. Min
erfaring er at vi faktisk er ganske kreative til a finne
lasninger og utnytte disse til beste for pasientene.

Videre sier du at <LAR er en forsgmt anledning
til & rehabilitere tusenvis av mennesker». Hva be-
tyr dette konkret? Igjen er erfaringen at flere tu-
sen faktisk har blitt rehabilitert og er fornayd med
det livet de har fatt mulighet til & leve, takket vaere
LAR-medisiner.

Videre argumenterer du med at dette skyldes
systemets bakside og lister da opp, — ekstreme
kontrollregimer, voldsomme regionale variasjoner,
manglende brukermedvirkning og manglende reell
rehabilitering. For & kople fgrste og siste pastand,
kontrollregimer og manglende reell rehabilitering:
Sett fra mitt stasted synes det som om jo sterre
motstand mot kontroll, jo darligere utsikter til reell

rehabilitering. Jeg skal forsgke a forklare dette.

Vi er palagt a fare god kontroll (Nasjonale ret-
ningslinjer for LAR) fordi vi deler ut medisiner som
er narkotiske stoffer. Dette betyr at vi gnsker at det
blir brukt pa den méaten det skal brukes. Lenger ut
i din artikkel tar du opp problemet med at det er
LAR-medisiner som finner veien til gatemarkedet.
Dette er en bekymring som vi ogsa har, men det er
jo derfor vi gnsker god kontroll, noe du beskriver
som ekstremt. Det viser seg jo at til tross for vare
«ekstreme kontrollregimer» sa er ikke det nok. Pa-
standene dine synes derfor & vaere motstridende.

Ja, det er mange diskusjoner om ngdvendigheten
av vare kontrolltiltak, og det blir gjort daglig i ma-
tet mellom pasient, lege og behandler. Det jeg erfa-
rer er, at jo mer opptatt pasienten er av a diskutere
kontrollrutiner, jo mindre er pasienten opptatt av a
gjare de ngdvendige tingene for 8 komme i posisjon
for reell rehabilitering. Rehabilitering er en prosess
som krever mange tiltak som bruker/pasient ma
ta tak i. Det betyr 8 mate opp, sende sgknader, en-
dre pa vaner, bytte ut noen av de minst positive be-
kjentskapene, sgke skole, arbeid, bolig, betale reg-
ninger i tide, sgke gjeldssanering, jarydde oppilivet
sitt som best man kan med hjelp og statte ut frabe-
hov/gnske. Dette er kjedelig og tar tid og er derfor
ikke like festlig & drive pa med. Det er dette som er
den store og vanskelige delen av rehabiliteringspro-
sessen og som er avgjorende for at en skal ha mulig-
het til & lykkes. Dette er ogsa en prosess som inne-
beerer flere aktorer, pasient, behandler og NAV. I
mange saker er det ogsa mange andre aktgrer i bil-
det. Alle som har hatt med mange instanser a gjore

samtidig, vet at dette tar tid, ikke for at den enkelte
offentlige ansatte er uinteresserte eller er nedlaten-
de, eller at det er en bevisst forssmmelse, men sto-
re organisasjoner har en treghet i seg som meg be-
kjent ingen har lgst pa en tilfredsstillende méte. Vi
snakker kort og godt om koordineringsutfordringer/
problemer.

Ut fra hva jeg har forsgkt 4 anskueliggjore, sa er
det en tidkrevende og treg jobb & f4 til gode reha-
biliteringsforlgp. Den enkleste delen av LAR er a4
medisinere.

Din pastand om store regionale forskjeller tar
jeg til etterretning. Det betyr ikke at jeg synes det
er uviktig, men utenfor min mulighet til & gjore noe
med. Ikke desto mindre er det viktig at dette blir
synliggjort og dermed forsgkt endret. Det betyr at
dersom du har konkret kunnskap om dette, ma det
synliggjares for dem som kan gjare noe med det.

Til dine «anklager» om manglende vilje til 4 eva-
luere LAR-behandlingeni et stgrre perspektiv, — jeg
statter degidette gnsket. Derimot blir det igjen pa-
stander om at de som er en del av systemet ikke gn-
sker det. Du insinuerer ogsa at de har ting a skjule
og derfor ikke vil ha en evaluering. Dette blir pastan-
der som mé belegges med konkrete fakta, ellers blir
det ikke annet enn pastander som skaper en uggen
stemning. Videre sier du at det «etter alt 4 dgmme
skjuler en stor mengde menneskelige lidelser og
systematiske forsesmmelser». Ja, rusbehandling
handler i stor grad om synliggjering av menneske-
lige lidelser. Pastanden om systematiske forsgm-
melser er jeg ikke enig i. Det betyr ikke at det ikke
forekommer forsgmmelser, men slik du uttrykker
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det forstar jeg det som at dette er reglen mer enn unnta-
ket. Dette innebeaerer at du tillegger meg og alle andre som
jobber med dette til daglig en uredelighet som jeg oppfat-
ter pa grensen til krenkende. Alle jeg jobber sammen med
har valgt dette, ikke ut fra en tanke om karriere eller at det
gir stor status, men fordi vi mener det er en viktig jobb. Du
sieridin artikkel at «det ligger ingen prestisjeia jobbe med
disse skitne, klagende og uhelbredelige avhengige». Det er
mulig at det ikke ligger mye prestisje i det sett fra andre mil-
joer, men vi oppfatter det som meningsfullt og givende. Din
artikkel derimot er ikke et innlegg i debatten om prestisje-
heving for dette arbeidet.

Det som forundrer meg mest ved slike innspill er at det
sannsynligvis er ment som et innlegg til forsvar for bedre
rusbehandling, men det som blir resultatet er at man snak-
ker ned behandlingen og de som jobber med det. Det er pa-
sientene ikke tjent med det.

Jeg diskuterer gjerne innspill til bedre rusbehandling,
men det ma vaere konkrete tiltak som begrunnes, ikke inn-
spill som oppfattes & vaere basert pa forutinntatte menin-
ger. Det er heller ikke pasientene tjent med.

Noen ord om individuell plan: Ja, pasientene har krav pa
en IP hvis de gnsker det. Det er faktisk veldig mange som
ikke vil ha det, og en kan ikke palegge dem det. Det betyr
ikke at arbeidet er planlgst. Det er behandlingsplaner og
samarbeidsmgter som hele tiden angir hva og hvordan vi
gjor det videre.

Avslutningsvis en kommentar til din siste pastand, «vi
kan trygt fastsla at helsevesenet fortsatt ikke er helt kom-
patibelt med moderne menneskesyn». Underteksten her,
slik jeg forstar den er; — vi bryr oss ikke om pasientene og
lar det skure og ga uten av vi bekymrer oss av den grunn.
Forsiktig sagt, en ganske oppsiktsvekkende pastand. Hvil-
ket moderne menneskesyn er det du sikter til og hva inne-
baerer denne eventuelle forskjellen konkret? Mitt mennes-
kesyn er tuftet pa humanismen og alt hva det innebaerer.
Slik oppfatter jeg at det ogsa er for mine kollegaer. Jeg tror
faktisk det gjelder for helsevesenetisin helhet.

Karl Tore Espe, Klinisk sosionom, Seksjon ruspoliklinikk.
OUS-HF
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Minneord

Kristin Bogen
Bakkene

Fredag 19. desember
dede var gode venninne Kristin Bo-
gen Bakkene, 50 ar gammel. Hun
dgde med sine neermeste rundt
seg. Vi har mistet en naer venninne
gjennom mange ar. Vart vennskap
startet pd Drammen Sykepleiehag-
skole i 1986, hvor vi mgttes som
studenter i kull 86B. Gjennom stu-
dietiden samarbeidet vi om grup-
peoppgaver og eksamensoppga-
ver, og vi knyttet et neert og kjeert
vennskap som vi fikk glede av i
28 ar. Vi mottes jevnlig til hygge-
lige venninnekvelder hvor tema-
et ofte var faglige refleksjoner og
deling av kunnskap. Ektefeller og
barn har veert inkludert i vennska-
pet med treff og mange felles turer.

Etter endt utdanning begynte
Kristin som sykepleier i hiemme-
tienesten i @vre Eiker kommune.
Kristin ble etter kort tid leder av tje-
nesten og tok videreutdanningiad-
ministrasjon og ledelse. Kristin var
enrespektert og godt likt leder. Hun
stilte store krav bade til seg selv og
sine medarbeidere, hun var rettfer-
dig og var aldriredd for & ta i et tak
ute i aktiv tjieneste nér det var be-
hov for det. Kristin var ved flere an-
ledninger konstituert som pleie og
omsorgssjef, men gnsket aldrid ha
stillingen fast. Det blir for mye ad-
ministrasjon sa hun. Kristin var an-
satt i @vre Eiker kommunei 25 ar. |
november 2014 fikk hun gullklokke
for lang og tro tjeneste. Denne ut-
merkelsen satte Kristin stor pris pa.

Kristin var alltid opptatt av a gi et
faglig og godt tilbud til sine bruke-
re, samt at de ansatte hadde gode
arbeidsvilkar.

Arbeidsplassen var viktig for Kris-
tin, og under sykdomsperioden var
jobben en viktig faktor for & hol-
de taki livet. Den gav henne ener-
giog mot til & mestre utfordringene
kreftsykdommen gav henne. Kristin
var en mester i & holde motet oppe
bade hos seg selv og for oss andre
som var rundt henne. Etter legebe-
sk kom det alltid en statusrapport
omhvaresultatet var og veien vide-
re. Kristin valgte & veere positividen
toffe sykdomsperioden, hun sa ofte
at «jeg tar det derfray, og det ble
en giennomgangstone i sykdoms-
forlgpet hennes. Kristin ville leve og
veere til stedeilivet selv i taffe peri-
oder med behandling og bivirknin-
ger av medisiner. Hun inkluderte oss
venninner i sykdommen sin pa en
mate som det star stor respekt av.

Vart siste mete med Kristin ble 13.
november, etter dette ble det tele-
fonkontakt og sms. Denne kvelden
var viktig for Kristin, hun hadde som
alltid forberedt et godt maltid, pra-
ten og diskusjonen var som vanlig.
Kristin var preget av sykdommen
sin, vi sa forandringer hos henne,
men dette var ikke i fokus. Dagen
etter mottar vien melding hvor hun
formidler hvor glad hunvar for tref-
fet og samtalene som hadde veert
denne kvelden.

Kristin var en raus og jordneer.
Hun betydde sveert mye for oss
venninner og var en god samtale-
partner, en & dele sorger og gleder
med. Hun var alltid pa tilbudssiden
om noen av 0ss skulle trenge hjelp
til noe. Vi er fylt med mange gode
minner og opplevelser sammen
med Kristin og familien. Tusen takk
for at vi fikk vaere Kristin sine ven-
ninner.

Rita Marit Sletteng Andersen,
Marit Hvidsten, Berit Skog
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Jeg har bart og penis. Jeg mangler englevinger og

et kall. Jeg liker roboter og teknologi, men ikke hjerter og fargen rosa.

En skRakrRjaort
profilering

orsk Sykepleierforbund (NSF) har som mal i sin

| \ | strategiske plan for 2009-2012 4 fremsta som

tydelig, modige og stolte. Det gnsker a fremsta som

en profilert, sterk og verdidrevet profesjonsorganisasjon for

sykepleiere i Norge. Forbundet vil satse pa profesjonskunn-

skap, fagutvikling og forskning som gir sykepleierne kunn-

skap og kompetanse. De vil oppna anerkjennelse og verdset-

telse av sykepleiekompetanse og oppna lennsmessig uttelling

for utdannelse, kompetanse og ansvar som virker rekrutte-
rende pa kvinner og menn.

De siste arene har NSF lansert markedsfgring som anima-
sjonsfilmen «Robonurse», som sender budskap om sykepleiers
uerstattelighet i form av en robots manglende evne til a tarke
tarer og klemme. Kampanjen — «snart finnes det bare engler i
himmelen» henviser til sykepleiere som overarbeidete engler.
Sangen «Hjertetru» vektlegger den glgdende hvite drakten, fa-
lelser og du som gav hjertetru. #stoltsykepleier-kampanjen pa
Instagram lanserte et vinnerbilde som var en rosa rosebukett,
navneskilt med hjerte, og et hjerteformet sgster-ur.

Likelgnnskampanjene «Fautfingeren» og «bartekampanjen»
var et realt ballespark til alle menn. Her vektlegges urettfer-
digheten, undertrykkelsen og kjgnnsdiskrimineringen mellom
de sakalte «mannsdominerte» og «kvinnedominerte» yrkene.
Det kommer frem i et tolket krav om at en penis og bart vil gi
hayere lgnn.

Fakta

Fullferer i ar bachelor-
grad i sykepleie ved
HBV avd. Bakkenteigen

«En sykepleier er mye mer enn varme
hender, omsorgsfull, god, nestekjaer
og kvinne.»

Kort oppsummert: omsorgsfull sutring. Fagutvikling, pro-
fesjonskunnskap, forskning og kompetanse drukner i varme
tanker, folelser, hjertevarme, urettferdighet, kjonnsdiskrimi-
nering, taretegrking og klemmer.

De yrkesetiske retningslinjene punkt 1.9 sier: «Sykepleier-
en medvirker ikke til markedsfering, kommersiell virksomhet
eller annen pavirkning som svekker pasientenes og samfun-
nets tillit til profesjonen.» Skaper denne markedsfgringen tillit
til sykepleie som profesjon? Hvor er sammenhengen mellom
mal og markedsfegring? Hvilke verdier kommuniseres? Hvem
egnsker NSF a rekruttere med denne markedsferingen, og vil
den sikre kvalitet i pleien til pasienten? Kommer den faglig
sterke, kunnskapsterste kompetente mannen og kvinnen, eller
kommer den-snille-hvem-som-helst som gnsker a klemme og
veere en del av kvinnekampen mot den store stygge mannen?

KUNNSKAP VIKTIGST. Lovpalagt kompetanse og faglig kunn-
skap er fastsatt av Utdannings- og forskningsdepartementet
25. januar 2008, med hjemmel i lov av 1. april 2005 om univer-
siteter og hagyskoler §3-2 (2), en rammeplan for hva sykepleier-
utdanningen skal inneholde for a klargjere sykepleierstudenten
til den hverdagen som mgter dem etter tre ar: Tilegnelse av fag-
lig kunnskap om blant annet medisiner, anatomi og fysiologi,
sykdomsleere, praktiske prosedyrer, forskning, ledelse, andre
teorier og veiledet praksis i minimum 50 uker for erfaringsba-
sert kunnskap.

Det er denne rammeplanen som gir meg muligheten til & si:
Jeg vet hvorfor munnstell er viktig, spesielt for pasienten pa
respirator, og hvorfor det er viktig a stelle den syke pasienten
hver dag for a forhindre infeksjon. Jeg vet hvorfor jeg méa veere
varsom i forflytningen av pasienter med brudd, hvorfor mine
hender ma vaere lette i bergringen av en febril pasient.

Mine varsomme og gode hender styres ikke av at jeg fo-
ler meg kallet til yrket eller min intense trang til & yte neste-
kjeerlighet. Min kompetanse og faglige kyndighet styrer mi-
ne hender. Min kompetanse og faglige kyndighet gjor meg
verdig til & ta pa meg den bergmte hvite «engledraktens.
Det er denne faglige kompetansen som skiller meg fra den
snille-hvem-som-helst.

La meg likevel presisere: Selv om min faglige kompetanse
gjor meg klar til & tre inn i den hvite «engledrakten», betyr dette
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langt fra at jeg er noen engel. Jeg er en er mannlig sykepleier-
student, med bade penis og bart, som stolt ser frem til & tre inn
i denne flotte kompetente og faglige profesjonen.

VARME HENDER. En sykepleier er mye mer enn varme
hender, omsorgsfull, god, nestekjeer og kvinne. Styrende for de
varme hendene og omsorgen er faglighet, profesjonskunnskap,
handlekraft og kompetanse. Den tre ar lange utdannelsen
sgrger for at det ikke er den-snille-hvem-som-helst som er
legens gyne og grer pa posten. Sykepleiers observasjons- og
vurderingskompetanse er avgjgrende for legene for a sikre be-
handlingens resultat.

Det er den tre ar lange utdannelsen som gir sykepleiere kom-
petansen til & sette hastighetsgrad og vurdere alvorligheten pa
dine problemer pa legevakten. Ivareta og yte omsorg til pasi-
enten ved livets slutt. Legge lillebroren din i narkose. Overvake
hjerterytmen og gi riktige medisiner i riktig dose til den syke
moren din. Vurdere, behandle og skifte pa alvorlige sar hver
dag. Kjempe for deg nar legen vil gi deg opp. Starte hjertet ditt
nar det har stoppet. Stelle og ivareta den gamle bestefaren din
nar familien ikke lenger har kapasitet til 4 hjelpe ham & klare
seg hjemme.

Dette er bare en brokdel av sykepleierens hverdag, men
hvilken profil har vi utad? Den omsorgsfulle sutrete profe-
sjonen som bare klemmer, tarker tarer og baerer rundt pa
bekken?

@nsker ikke NSF & sikre anerkjennelse og verdsettelse for
sykepleiekompetanse? Hvor er dette fokuset i deres mar-
kedsfering? Hvor er respekten profesjonen fortjener?

KVINNE. Sykepleie, et kvinneyrke? Eli Gunhild By, forbunds-
leder i NSF, gar ofte i bresjen for kvinnesaken. Det er vel og bra,
men nar sykepleieprofesjonen gnsker gkt kompetanse og
rekruttering med hovedvekt pa menn, er det da lennsomt a
profilere yrket som et «kvinneyrke» og benytte uttalelser som
«kvinne og sykepleier»? Er det & veere sykepleier ensbetydende
med a vaere kvinne? Eli, husk at du representerer begge kjgnn.
Det finnes i dag mannlige sykepleiere.

I forbindelse med lanseringen av likelgnnskampanjen,
«fautfingern» som «tilfeldigvis» falt pa kvinnedagen 8. mars,
uttalte By at kvinneyrkene, saerlig i helsesektoren, ikke far
rekruttert personer med riktig kompetanse. Kan markeds-
foring med et budskap som tiltaler den-snille-hvem-som-helst
med et gnske om a veere en del av kvinnekampen mot den
store stygge mannen, veere en arsak til darlig rekruttering av
riktig kompetanse?

En sykepleier har mye a veere stolt av. Ansvar, fagutvikling,
profesjonskunnskap og kompetanse. Hvorfor er det sa viktig a
profilere den som kvinneyrke, og er dette veldig innbydende
for menn? Tiltrekker en omsorgsfull sutrekultur seg de faglig
sterke, kunnskapsterste og kompetente menn og kvinner, med
et gnske om & benytte dette til & yte god omsorg?

SKAKKJORT PROFILERING. Kjeere NSF, ta en ny kikk pa den
strategiske planen. Dette er en utmerket plattform for utvik-
lingen av «den gode profil». En profil som er tydelig, modig og
stolt. En profil som yter sykepleierne respekten de fortjener
for sin faglige kunnskap, kompetanse og handlekraft. En

profil som sikrer anerkjennelse og verdsettelse av
sykepleiekompetansen og oppnar lennsmessig uttelling og re-
kruttering av kvinner og menn. En profil som viser sykepleie-
faglig kompetanse og ikke utpreget sutrekultur og stakkars
meg. En profil som snur hodet bort fra omsorgsfull sutring til
sykepleiefaglig kompetanse, handlekraft, forskning og faglig
kunnskap. En profil som skaper yrkesfaglig stolthet og
tilhgrighet.

I det fremtidige arbeidet med fokusendring pa markeds-
foringen egnsker jeg a gi dere et utgangspunkt og reflekterende
spersmal, som kan hjelpe dere a holde fokuset pa den strate-
giske planen og deres egne satsingsomrader:

Sykepleiediagnose/problem: NSFs profileringsarbeid.

Mal: Representativ profilering av sykepleie som profesjon.

Tiltak:

Reflektere over eget arbeid og stille kritiske sparsmal.

Benytte refleksjonene til & iverksette nye tiltak.

Innhente kompetent bistand fra eksterne akterer.

— Hva er en sykepleier?

— Hva er sykepleiens grunnleggende idealer?

— Hvilke fagkunnskaper, kompetanse og handlekraft sitter
en sykepleier med?

— Hvordan ser sykepleierne pa seg selv som profesjon?

— Hva mener samfunnet i dag en sykepleier er, hvilke hold-
ninger er der ute?

«Gi sykepleieryrket respekten den fortjener
ved a revurdere profileringsstrategien.»

—Hvordan gnsker sykepleierne dere representerer a bli pre-
sentert for samfunnet?

— Hva er det viktig for sykepleiere a vise frem?

— Hvordan gnsker dere at samfunnet skal se pa en sykepleier?

— Hvilke ord tenker dere samfunnet sammenlikner med en
sykepleier?

— Hvilke ord forbinder faktisk samfunnet med sykepleie?

— Hva er budskapet deres?

— Skaper deres kampanijer tillit til sykepleiere som faglige
kvalifiserte og handlingskraftige yrkesutgvere?

— Virker deres kampanjer i dag tiltrekkende for dem som
brenner for fag, kunnskap, forskning og handlekraft?

— Dere gnsker gkt rekruttering, og spesielt av menn i profe-
sjonen. Skaper deres kampanjer et inntrykk av sykepleie, som
tiltrekker seg menn?

— Dere kjemper for gkt lennsniva for sykepleieprofesjonen.
Setter kampanjene dere i en forhandlingsposisjon?

KJZERE NSF. Gi sykepleieryrket respekten den fortjener ved &
revurdere profileringsstrategien. Sykepleien — en profesjon
med stor faglig kompetanse og handlekraft.

Jeg ber dere, start en endringsprosess pa markedsfaring av
sykepleie. Gi mitt fremtidige yrke som jeg er sa stolt av, den re-
spekten det fortjener, og vis samfunnet hvem vi er og hva vi
kan. Start debatten, la oss sammen ta neste skritt inn i frem-
tiden! Jeg gleder meg til 4 se hvor faget og profesjonen var er
om 10 ar. ®
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Vikan ikke vike i kampen for barnas beste.

Psykisk helse ma inn i skolen.

uReplan

Fakta

Stilling: Politisk radgiver i
Mental Helse og tidligere
redakter av gatemagasi-

net =0slo.

00 000 barniNorge lever med foreldre med psykisk li-

4 delse. Det er greit nok, for de fleste barn er tilpasnings-
dyktige og klarer seg fint. 100 000 av dem lever med for-

eldre med en alvorlig lidelse, og 65 000 av dem med foreldre
som mottar behandling. Fortsatt greit nok, for ogsa blant disse
barnaKklarer de fleste seg noenlunde. Dette er tross alt bare tall.
Men sa til tallene som sier noe direkte om barna selv. En fjer-
dedel av barn og unges psykiske lidelser henger sammen med
foreldrenes lidelser. Da er det ikke lenger bare tall. Da er det
noe vi kan gjgre noe med. For hver eneste tapte barndom er en
sosialpolitisk katastrofe, og om det er noe mer vi kunne gjort, sa
skulle vi gjort det. I barnepolitikk finnes ingen unnskyldninger.

OBLIGATORISK FAG. Alt kan selvsagt ikke lgses gjennom po-
litikk. Det finnes ikke tiltak som kan forhindre tilfeldigheter. Og
man kan ikke vedta friskhet. Livet er fullt av grusomme hen-
delser som ingen kan forutsi eller pa noe vis gjgre noe med.
Buddhistene har rett i at livet bestar av lidelser, i det minste i
en vesentlig grad. Men a ikke kaste alt man har inn i kampen for
barna, er en usigelig forssmmelse.

For det finnes mange virkemidler, blant annet forebygging og
apenhet. Selvsagt finnes det flere veier til malet. Men en av vei-
ene handler om 4 skape storre apenhet om psykiske lidelser.

«Innfoer psykisk helse som fag.»

Om a senke terskelen for hva det er mulig a prate om, for hva
det er mulig & oppleve uten a drukne i skam. Et virkemiddel vi
ma vurdere, er & innfgre psykisk helse som felles, obligatorisk
fagibarne- og ungdomsskolen. Det er lett a se for seg hva det-
te kan bidramed. Vi trenger ikke utredninger for a forsta at det
kan ha en drastisk effekt pa hva som er lov a snakke om. Om vi
har én time, hver eneste uke, hvert eneste ar giennom hele sko-
legangen der vi snakker om depresjon, sorg, glede og hat. Der vi
diskuterer angst, nerver, seier og tap. Der vi snakker om mob-
bing. Og der vi snakker om at mange foreldre har det vanskelig.

Dsykotime pa skolens

Det er nesten underlig at vi ikke allerede har et slikt fag. Faget
skal ikke ha karakterer, men det kan skape samhold. Det kan
ha et spenstig navn, som hodefaget, psykotimen eller hva enn
som matte funke uten & dysse de unge i sgvn.

RESULTATFOKUS. Jeg er usikker pa om utdanningsminister
Roe Isaksen er interessert i en slik tenkning. Det vil stjele tid fra
prestasjonsskolens resultatfokus. Men bare tilsynelatende. For
i et starre perspektiv er det nettopp slike innovative fag som
kan bringe skolen videre. Som kan skape noe nytt i den stadi-
ge vektleggingen av statiske og malbare resultater. Det finnes
malinger som er viktigere enn PISA og nasjonale prgver, og det
finnes kvaliteter som er mye viktigere enn gode karakterer. Sko-
len kan bidra til & gjgre barndommen bedre for de barna som
har det litt vanskeligere enn andre.

Et omfattende europeisk skoleopplegg (School-based suici-
de prevention programme, publisert i The Lancet) viser tyde-
lig at bevisstgjgring hos unge kan forebygge selvmord. Elevene
leerte blant annet om angst, depresjoner og selvmordstanker.
Studien, som inkluderte mer enn 11 000 unge fra ti land, kon-
kluderer med at man kan forhindre ett selvmord per 167 elev-
er som deltar. Det er gode resultater. Denne tankegangen bgr
vi ta enda et skritt videre ved & innfgre en ukentlig time der vi
tar opp vanskelige emner. Det kan bli et viktig verktoy i kam-
pen mot mobbing. Det vil ogsa i stor grad utvikle leerere og for-
eldre. Det vil utfordre var alles apenhet knyttet til sinnet og fo-
lelsene. Kort sagt: Dette er veien a ga, sporsmalet er bare om
navaerende regjering ensker & innkassere seieren selv eller gi
den til sine etterkommere. ®

Fakta

Anlov P. Mathiesen
er fast skribent i Sykepleien.
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Kan jeg egentlig nok til & bisté i akutte situasjoner?

Er det helsepersonell
om bord?

n et er ikke ofte man hgrer
D dette nar man er ute og
p flyr. Men for kort tid til-
bake skjedde det, ogjeglurte pa om
jeg skulle lyve og sinei.

Det var pa en flyvning mellom
Tromsg og Oslo. Det var midt pa
dagen og alt var i rute. Flyet var re-
lativt fullt, og allerede ved gaten
observerte jeg de forskjellige men-
neskene som skulle med pa den
flighten: en barnefamilie med et
tvillingpar, noen forretningsfolk,
noen studenter, en pensjonist eller
to ognoen andre. Som nyutdannet
sykepleier har jeg leert at det er vik-
tig & se personen bak sykdommen.
Ogheriinnsjekkingen kunne jeg se
de forskjellige personene, det var
ingen sykdom & se. Enna ...

Jeg var ferdig utdannet sykeplei-
erifjor var og har siden jobbet ved
en sengepost pa et sykehus. Vi har
noen gyeblikkelig-hjelp pasienter,
men de fleste har allerede star-
tet behandling, eller lege og erfa-
ren sykepleier star klar i mottak.
Derfor blir det lite praksis for min
del i & ta vare pa akutt syke pasi-
enter. Pa avdelingen har vi snakket
litt om casetrening, men den gene-
relle holdningen er at det er veldig
skummelt, det er jo faktisk noen
som skal evaluere meg og jobben
jeg gjor! Vi har jo fatt oppleering
pa utdanningen, vi trenger kan-
skje ikke bruke sa mye tid pa det
nanar vijobber?

TO TIMER FORSTEHJELP. Flyv-
ningen gikk som planlagt inntil vi
begynte a neerme oss Gardermoen.
Plutselig kommer det over hgytta-
lerne: «Er det helsepersonell om
bord? Vi har en situasjon bak i fly-
et.» Etter & ha sett meglitt rundt og
sett at ingen andre reagerer, finner
jegut at jeg ma gjore noe. Hvordan
var na dette med forstehjelp? Var
det 1-2-3? Var det VIND?

Jeg tenker pé de to timene vi had-
deilgpet av forste studiear, hvor-
for var det ikke obligatorisk? Den
dagen vi hadde sengereing var
obligatorisk. Hvorfor spgr ikke no-
en om jeg kan re sengen for dem,
det kan jegiallfall?

Jeg tusler bakover i flyet, tan-
kene svirrer, tiden gar sakte. Det
er en leerer sin stemme som hg-
res giennom de andre tankene: A-
B-C, husk A-B-C ... Og det er ikke
VIND, men BLAST, bevissthet,
luftveiene, andedrag, sirkulasjon
og temperatur. Det begynner a
komme tilbake til meg. Vel frem-
me hos pasienten er det heldigvis
noen andre som har startet un-
dersgkelsen. Hun sier hun jobbet

«Jeg tenker pa de
to timene vi hadde

ilopet av forste
studiear.»

i ambulanse og at pasienten bare
har besvimt. Hun lurer pa hvem
jeg er, og jeg sier jeg er sykepleier.
Sa bra sier hun, da lgser vi dette
sammen! Nei, tenker jeg, jeg kan
faktisk ikke dette.

Med den undervisningen som
er pa de forskjellige utdanninge-
ne er det ikke den enkelte studen-
ten som kan klandres, heller ikke
den nyutdannete sykepleieren.
Som helsepersonell forventes det
at en skal bista i slike situasjoner,
det er faktisk lovpalagt. Loven sier
ikke noe om at en sykepleier skal
kunne re senger, s hvorfor denne
feilprioriteringen?

GODE ASSISTENTER. Jeg tror det
kan forklares med at selv sykepleie-
leererne ikke kan det. Det er van-
skelig & undervise i noe man ikke
kan. Men dette ligger ogsa i syke-
pleiens historie. Vi er gode assis-
tenter og kan dette med seng og
stell.

Det er pa tide at vi far kunnskap
til & st pa egne ben, de akutte situ-
asjonene ma ogsa trenes pa. Vikan
ikke ha en tilfeldig undervisning i
farstehjelp. NSF Student mener at
kunnskap om fgrstehjelp ma styr-
kes generelt for alle studenter, og
at skolene mé prioritere undervis-
ningstiden annerledes. Neste gang
er det ikke sikkert det er andre enn
kun en sykepleier til stede, men den
ma da kunne gjgre noe den og! ®

Fakta

Nyutdannet sykepleier
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Malet med behandling er ikke bare & lege sykdom,

noen ganger er det nok 4 gilindring der og da.

La pasienten
velge se

Fakta

Sykepleier og natur-
terapeut

er og healer gar ikke i hop», i Sykepleien nr. 2/2015, for

et tydeligere skille mellom evidensbasert vitenskapelig
skolemedisin og mer udokumenterte alternative behandlinger.
Han gnsker at helsepersonell som ogsé arbeider som alterna-
tive terapeuter skal bli «ryddigere» og vise et tydeligere skille
mellom nar de arbeider som skolemedisiner og nar de utgver
alternativ behandling.

P aul Joakim Sandgys argumenterer i intervjuet «Sykeplei-

ULIKE HATTER. Jeg har ikke lest Sandgys Civita-rapport, s
jeg snakker kun ut ifra forfatterintervijuet med ham. Jeg er enig
med Sandgy i at helsepersonell som ogsa arbeider som natur-
terapeuter ma vise hvilke «<hatter de har pa» overfor pasienter.
Jeg er ogsa enig i at pasientene ma fa vite om behandlingen
som tilbys har dokumentert effekt. Men jeg er ikke enigi alle
hans synspunkter.

For det farste gnsker jeg 8 kommentere hans synspunkter
pa «Lov om alternativ behandling». Den nye loven skulle gjg-
re det lettere for pasienten 4 bestemme selv hva slags annen
behandling de gnsket, selv ved alvorlige og smittsomme syk-
dommer, hvis behandlingen, og jeg siterer §6, «... utelukkende
har til hensikt & lindre eller dempe symptomer pa eller fglger
av sykdommen eller bivirkninger av gitt behandling, eller har
som formal & styrke kroppens immunforsvar eller evne til selv-
helbredelse». Sandgy gnsker & stryke denne ordlyden fra para-
grafen, noe jeg synes er galt. Etter min mening gir paragrafens

«Sandoy ber oss holde var linje ren
og ikke blande roller.»

ordlyd pasienten god brukermedvirkning, eller empowerment
som det ogsa kalles. Pasienten blir trukket med i bestemmelser
om sin behandling, og det er viktig i Helse-Norge i dag. Det had-
de veert merkelig i dagens samfunn, hvor befolkningen stort
sett er godt opplyste og utdannete, om de ikke skulle fa mulig-
heten til selv 4 bestemme om de gnsker a ta alternativ — eller

som jeg heller vil kalle det — komplementeger medisin, nar de
opplever bivirkninger eller er redde for bivirkninger, nar de far
eller blir tilbudt skolemedisinsk behandling. Jeg er enigi at al-
vorlige sykdommer som kreft fgrst og fremst ma bli skoleme-
disinsk behandlet. Men vi méa ikke ta fra pasienter muligheten
til & oppseke komplementaer hjelp for a lindre bivirkninger de
har fatt etter skolemedisinen.

ALTERNATIV BEHANDLING. P4 den andre siden, tror jeg ikke
det er noe stort problem at pasienter ikke oppsgker ngdven-
dig medisinsk behandling fordi de heller vil ta «alternativ». Ifgl-
ge Andreas Wahl i NRKs fiernsynsprogram «Debatten» fra 27.
november 2014, var den stgrste brukergruppen av komple-
menteer medisin kvinner mellom 30-50 ar med hgy utdannel-
se. De fleste sgkte komplementaer hjelp for ufarlige diagnoser
som muskel- og skjelettplager og sgvnvansker.

En annen stor brukergruppe var kronisk syke mennesker
som sgkte hjelp utover den vanlige legebehandlingen. Under-
sgkelser har vist at pasienter med hgyere utdannelse tar mer
ansvar for sin egen helse enn de med lavere utdannelse (Brek-
ke, Hjortdahl, Kvien 2002). Og det synes jeg faktisk de skal ha
lovmessig rett til, selv ved alvorlige sykdommer. Jeg tror de
fleste vet hva de gjor og velger hva de gnsker 4 bruke penge-
ne sine pa.

FORBRUKERVERN. Sandgy etterlyser storre forbrukervern.
Helsepersonell som utgver alternativ behandling enten uten-
for eller i helsetjenesten, blir omfattet av Helsepersonelloven.
For helsepersonell er det §4 i Helsepersonelloven som skal sik-
re pasienten forsvarlig behandling. I <Lov om alternativ medi-
sin» § 9 star det: «Den som ikke er helsepersonell, og som ved
medisinske inngrep eller behandling forsettlig eller uaktsomt
utsetter noensliv eller helbred for alvorlig fare, enten ved selve
behandlingen eller ved at pasienten pa grunn av behandlingen
unnlater a sgke kyndig hjelp, straffes med bater eller fengsel i
inntil tre maneder. Medvirkning straffes pa samme mate.» Vi-
dere star det at om handlingen har medfert deden eller alvor-
lig helseskade, fort til alvorlige psykiske lidelser eller smerter,
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blir strafferammen ytterligere skjerpet. (Lovdata 2004). Jeg
mener viikke trenger ytterligere lovfestet ansvarsbetingende
norm for alternativbehandlere og helsepersonell, slik Sandgy
gnsker.

HELHETLIG MENNESKESYN. Det 4 veere sykepleier og hea-
ler samtidig mener Sanday ikke gar i hop. Jeg er en av de syke-
pleierne Sandgy hentyder til; sykepleier som ogsé jobber med
alternativ medisin. Pa sykehuset er jeg sykepleier, i tillegg ar-
beider jeg som terapeut i en privat bedrift. Sandgy ber oss hol-
de var linje ren og ikke blande roller. Dette er jeg langt pa vei
enigi. Sykepleierne har en stillingsinstruks som de ma forhol-
de seg til, og det ma veere tydelig hvilke roller de har overfor
pasienten, hvis det skulle komme spgrsmaél om alternativ be-
handling. Pa den andre siden; at det ikke gar an 4 kombinere
«sykepleier og healer» i en rolle, kan man diskutere ilys av Flo-
rence Nightingales helhetlige menneskesyn. Hun skriver i sin
bok «Notes on Nursing — what it is, and what is it not» at syke-
pleieren skulle «sette pasienten i den best mulige tilstand slik
atnaturen kan virke pa ham», noe sa absolutt en terapeut som
utever komplementaer behandling gjer. Vi setter i gang proses-
ser i kroppen sa kroppens helbredende krefter settes i sving.
Sykepleier Mette Karoliussen skriver i sin bok Sykepleie — tra-
disjon og forandring at sykepleierne skal gi «stgtte til livspro-
sessene pa en ikke-invaderende mate, det vil si understgtte
helbredelsesprosessen». (Karoliussen 2002, s. 40). Flott, men
det var den alternative medisinen som var fgrst ute med den-
ne tankegangen. Mange naturmedisinske behandlingsmeto-
der har som hensikt 4 balansere kropp og sinn. Sa i tankegan-
gen har vi den samme «hatt» pa nar vi er enten sykepleier eller
naturmedisiner. Hva med behandling, kan vi da ha den sam-
me «hatt» pa? Nei, sier Sandgy, sykepleiere bgr utvise varsom-
het med ikke-evidensbaserte behandling. Tja, sier jeg. Det kom-
mer an pa hva man gjor. Massasje og terapeutisk bergring er
faktisk sykepleieintervensjoner og er klassifisert i NIC, men
mange vil oppfatte dette som «alternativt». NIC er en handbok
for sykepleiere og har en liste over ulike sykepleieintervensjo-
ner. Disse er gruppert etter ulike sykepleietiltak og aktiviteter
og er basert pa sykepleiepraksis, sykepleielitteratur og stan-
dard prosedyrer.

TUSEN ARS ERFARING. Jeg applauderer Eli Gunhild Bys ut-
sagnisamme nummer av Sykepleien. Hun kommenterer Sand-
gys utspilli artikkelen «Hvor alternativ er greit?» og sieriinter-
vjuet: «Grensen for hvor alternative sykepleierne kan vaere gar

«Skal flere tusen ars
erfaring bare bli skyflet
vekk med at dette ikke har
bevist effekt?»

ved faglig forsvarlighet og om det man utgver kan kalles om-
sorgsfull hjelp. Utdanningen var er kunnskapsbasert. I en slik
tradisjon ma det som er faglig forsvarlig veere basert pa fors-
kning og klinisk erfaring. Vi ma ha pasientsikkerhet og de etis-
ke retningslinjer vare gverst pa agendaen for alt vi gjor, ogsa i

rollen som veiledere nar pasienter spgr oss om de bgr oppse-
ke alternativ behandling».

Det er godt at Eli Gunhild By ogsa nevner klinisk erfaring.
«Alt» kan ikke forskes pa og gis en vitenskapelig forklaring. Skal
flere tusen ars erfaring bare bli skyflet vekk med at dette ikke
har bevist effekt fordi vi ikke har klart a finne forklaringer og
bevist at det ikke virker pa visse tilstander? Det er tross alt
skolemedisinen som er ny kunnskap. Selv om mange av me-
disinene som blir brukt har vist lite effekt (mange ganger ikke
mer enn placebo) eller gir store bivirkninger, blir det likevel
brukt. Da synes jeg ikke det er riktig a fnyse av verken homgo-

«Mange naturmedisinske
behandlingsmetoder har som hensikt a
balansere kropp og sinn.»

pati eller akupunktur, fotsoneterapi eller annen form for kom-
plementzer medisin og si at det har bevist lite effekt.

LINDRING. A gi omsorgsfull hjelp, ogsa for & lindre, er en av
de viktige pilarene i sykepleien. Bruk av bergring er naturlig i
denne sammenhengen. Planlagt bergring dekker Kari Martin-
sen tre omsorgsaspekter hvor omsorg er en praktisk handling
(handlaget), omsorg som relasjon og som moralsk handling.
Pasienter kunne fortelle om ro, avslapning og bedre sgvn (Sgn-
ning 2004).

Istedet for & ekskludere komplementaer medisin, som Sand-
ay ensker, vil jeg heller foresla 4 inkludere noen av de behand-
lingsformer sa sykepleierne far flere verktgy a bruke. Det er
ikke ngdvendigvis at malet med en behandling skal lege en
sykdom, noen ganger er det nok at det kan gi lindring der og
da.

At det har bevist lite effekt, henger ogsa sammen med at
det er gjort for lite forskning pa komplementaere behandlings-
former i forhold til skolemedisinske. I et studie gjort med so-
neterapi pa fatigue-pasienter kom faktisk soneterapi best ut
av alle de andre behandlingsformene i studiet, men fordi stu-
diet var gjort pa for fa pasienter, kan det ikke «regnes med.»
Da kom trening og undervisning best ut fordi de studiene var
gjort pa tilstrekkelig nok forsgkspersoner. Sandgy foreslar a
legge ned NAFKAM og Nifab og det synes jeg er en darlig idé.
Jeg skulle bare gnske at NAFKAM kunne gjgre mer innenfor
forskningsfeltet.

TILBAKE I TID. Videre gnsker Sandgy a fjerne momsfritaket
for alternativ medisin. Han mener at slike behandlingsformer
faller utenfor helsevesenets ansvarsomrade. Hvorfor det, nar
man tenker pa at det allerede er for lite helsepersonell til den
gkende befolkningen, og pasienter sukker over at de ikke kan
finne en fysioterapeut som vil massere dem? Er det ikke da
bedre at de som gnsker a massere far lov til 4 massere uten at
det skal koste pasientene enda mer kroner? Heldigvis vil ikke
Sandgy ta tilbake «Kvakksalverloven». Han forteller at han er
blitt mer positiv til alternativ behandling og at han ikke vil for-
by det. Likevel er jeg redd han med sine synspunkter om alter-
nativ medisin og utgvelsene av det, vi sette oss tilbake 15 ar i
tid — og det har ikke Helse-Norge godt av! ®
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Tett pa

Steinar Madsen

Hvorfor: Fordi han er Statens legemiddel-
verks ansikt i media og vil gi mer medisin-
makt til sykepleierne.

Stilling: Medisinsk fagdirekter i Statens
legemiddelverk og 40 % avtalepraksis som
indremedisiner og hjertespesialist i Baerum.
Utdanning: Lege og spesialist i indre-
medisin og kardiologi. Har studert
helseadministrasjon.

Alder: 58 ar.

Oppgaveglidning:
Steinar Madsen tror
forskrivningsrett for
sykepleiere snart vil
komme til Norge ogsa,
slik det har gjort i
Storbritannia.
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Medisin-
mannens resept

Makt til sykepleierne. Neste gang Steinar Madsen uttaler segiekspressfart
pa tv om et legemiddel, ma du heore godt etter. Han vil nemlig du skal
kunne forskrive det i morgen.

Tekst Eivor Hofstad © Foto Erik M. Sundt
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an ser ikke ut som et leksikon der han strener
ledig og smilende over plassen ved Legenes
hus for intervjuavtalen vi har pa en naer-
liggende kafé. Han har riktignok flagrende
dressjakke og et blikk som ofte vandrer, som
man kanskje kan forvente av en som lever mer gjennom hode-
regionen enn andre kroppsorganer. Men ellers er det lite som
vitner om at byrékraten fra Legemiddelverket hjemme i Asker
har Norges storste beholdning av hvitevarer som han vant da
han ble stormester i Jeopardy i 1996. Han havnet sagar i den in-
ternasjonale finalen i Los Angeles, men hvilken plassering han
endte p4, er en av de fa tingene han ikke husker.
— Det var en svenske som vant, minnes han i hvert fall.

TRIMMER HJERNEN. Steinar Madsen spiller litt sjakk pa pc
hver dag for 4 holde de sma gra i bevegelse og leverer arlig opp
mot 20 quizer til Dagens Medisin. Dessuten spiller han sma tru-
delutter pa piano mens laererkona synger til.

«Ingen vil spille Trivial Pursuit med

meg lenger.»

— Hjernetrim og fysisk trening er det eneste som hjelper mot
Alzheimer, hevder han.

— Hva er favorittfargen i Trivial Pursuit?

— Det er ingen som vil spille det med meg lenger.

— Gront er natur og vitenskap?

—Ja,daer det gront.

— Rosa er underholdning?

— Det er ikke min sterkeste side. Da svarer jeg bare Beatles
og Rolling Stones, ha-ha!

Han snakker hgyt og kjapt, sannsynligvis en fordel nar man
jobber fullt som medisinsk fagdirekter i Legemiddelverket, og
daglig mé besvare seks—sju henvendelser fra ymse journalis-
ter, opptre i diverse debattprogrammer og i tillegg jobber 40
prosent som lege med privat spesialistpraksis.

— Hvorfor snakker du sd rasende fort?

— Gjor jeg det? Jeg er kanskje ivrig og entusiastisk, da, sier han
og gomler i seg et imponerende stykke av brgdblingsen som han
svelger ned med en kaffe latte som virker altfor liten for ham.

— Er det noe du gjor sakte?

— Nei. Jeg gar fort, skriver fort og pasientene mine sier «du
er jammen lynrask pa pc». Sakte-tv er ikke helt min greie. En
venn sa til meg at en god lege ma kunne gjgre to ting samtidig.

—Som & lytte og?

— Og snakke, ha-ha! Nei, jeg tenker pa da jeg var turnuslege
i Kristiansand og vi hadde opptil 40 innleggelser per dag med
lange arbeidsdager og -uker. Vi fikk erfaring veldig fort.I dag ar-
beider de mindre og leeringen gar treigere.

— Du vil ha oljeturnus med 13-timers vakter?

—Nei, den tiden er forbi. Men en viss intensitet i leeringen er vik-
tignar du er i den alderen at du tilegner deg ny leerdom lettere.

FRUSTRERENDE BYRAKRATI. Da Madsen etter hvert ble ut-
eksaminert lege og spesialist i bade indremedisin og kardiologi,
mye etter inspirasjon fra sin gudfar onkel Steinar som spesiali-
serte seg i USA og ble Norges farste fulltids barnehjertekirurg,
jobbet han blant annet pa Rikshospitalet. Det var en jobb som
krevde at han var til stede langt over 100 prosent.

Da kona Siv frontkolliderte i 1994, tok karrieren en bra ven-
ding, godt hjulpet av legeforeningens gruppelivsforsikring. Fg-
reren i den andre bilen dgde. Siv ble sykmeldt lenge og de to
sgnnene pa sju og ti ar krevde en mer tilstedevaerende far. Job-
beni Statens legemiddelverk ble lgsningen.

— Hvorfor bli byrakrat nar det som frustrerer deg mest er
byrakrati?

— Kanskje for & undergrave byrakratiet fra innsiden, ha-ha!
Min far pa 95 ar, mener at en god byrakrat er en byrakrat som
gjor seg selv overfladig. Sa hapet mitt er at jeg kan veere med
pa aforenkle ting.

En av disse forenklingene som kommer i &r, mye takket vee-
re Legemiddelverket og Steinar Madsens lobbing, er utvidelsen
av forskrivningsretten til jordmgdre og helsesgstre. Na skal de
fa skrive ut prevensjonsmidler til alle kvinner over 16 ar, ikke
bare til de mellom 16 og 19 ar som hittil.

— Helsesgstre og jordmgdre skal ha ros for at de har gjort det-
te pa en ordentlig mate siden de begynte sa smatt i 2002. De
har dokumentert godt hele tiden.

Steinar Madsen blir glad nar Legemiddelverket far giennom-
slag for gode ideer som dette.

— Oppgaveglidning skjer hele tiden. Hjelpepleierne gjor i dag
det sykepleierne gjorde for 20 ar siden, sykepleierne gjor det
legene gjorde og legene gjor det Gud gjorde.

— Og hva ser du for deg om ytterligere 20 &r?

— Enda mer oppgaveglidning. De pa toppen presses hele ti-
den. Det er noe av kjernen til at mange leger synes oppgaveglid-
ning er et problem.

FORSKRIVNINGSRETT. — Synes du vi ber gjore somi Storbri-
tannia hvor sykepleierne kan forskrive nesten hele Felleskata-
logen etter bare et haluvt ars farmakologikurs?

—Ja, de er et av landene som har gatt lengst, og jeg tror det-
te vil kjempe seg frem ogsa i Norge av rein ngdvendighet. Det
blir fler pleieoppgaver. Eldrebglgen vil kreve mer avansert me-
disin av legene som ma overlate noen av sine tidligere oppga-
ver til sykepleierne.

— Men da mad sykepleierne kunne mer om legemidler?

— Ja, de er ufattelig ngyaktige med legemiddelhindtering,
men de ma leere seg tunge naturfag, mer fysiologi og farmako-
logi. Dette ma inn i grunnutdanningen og som etterutdannin-
ger. Mange ser disse fagene som en motsetning til sykepleier-
yrket som blir oppfattet som humanistisk og snilt.
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Botaniske utskeielser:
Steinar Madsen sitter i en
EU-komité for planteme-
disin. Her er en nyperose
han tegnet i sin ungdom.

— Den gamle «varme-hender» kontra «kunnskapsbasert
praksis»-diskusjonen?

— Det trenger ikke veere noen motsetning. Har du god kunn-
skap far du enda varmere hender!

Madsen humrer nér han ser at gullkornet noteres ned.

Han har god trening i 4 snakke med journalister og vet hva de
vil ha. Faktisk var han selv journalist en sommer i Agderposten
da han var pur ung og bodde med sine to yngre s@gsken, jurist-
far og hjemmevaerende mor i Arendal.

— Daleerte jeg a veere ngyaktig. Jeg skulle dekke en missekéa-
ring med fotoapparatet mitt. Det endte med at feil person kom
pa trykk som «Miss Sgrlandet». Den riktige troppet opp pa re-
daktgrens kontor dagen etter og grat, ha-ha.

Han fisker opp en telefon fra lommen. Det er «Steinars pasi-
enttelefon», som alle hans pasienter har fatt nummeret til s&
de kan ringe nar de er i ngd.

— Det er en trygghet for dem, og ingen misbruker det. Jeg
blir oppringt et par ganger i uken og det koster meg ingenting.

Madsen ser det som et ledd i det storste paradigmeskiftet
han har veert med pa siden han ble lege.

- Vihar gatt fra paternalisme til selvbestemmelse. Far skulle

Los Angeles: Steinar Madsen
sammen med programlederen Alex
Trebek like for verdensfinalen i Jeo-
pardy i 1996. (Foto: privat)

vi ta vare pa pasientene og beskytte dem mot deres egen dum-
het. Na skal vi hjelpe dem til & klare seg selv. Men det gamle tan-
kesettet sitter fremdeles godt i helsevesenet, ikke minst hos
bade Norsk Sykepleierforbund og Legeforeningen.

FEIL TIDSBRUK. Madsen mener det fremdeles er forventet at
pasientene skal mate opp pa klinikken i stedet for & fa hjelp
hjemme. Han hevder mange kan bli utstyrt med hjelpemidler

1977: Steinar Madsen
mgtte kona Siv pa det-
te brekurset da de var
studenter. Han fikk
isgksen i laret og to
ar seinere var de gift.
(Foto: privat)

«Har du god kunnskap far du enda

varmere hender.»

som gjer at man for eksempel kan méle blodtrykket sitt selv og
bare fa tilsendt de ngdvendige legemidler i posten.

— En amerikansk studie har vist at pasienter som fikk tilgang
til medisiner, et blodtrykksapparat og et ark med anvisninger,
fikk bedre resultat enn dem som troppet opp hos legen flere
ganger per ar, sier han.

Det verste med ikke 4 innrette seg etter denne forskningen,
er at det gar ut over de svakeste pasientene.
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- Leger og sykepleiere bruker altfor mye tid pa dem som kan
Kklare seg selv og altfor lite tid pa de andre, slike som psykisk sy-
ke og mennesker med rusproblemer.

Etter 20 ar i Legemiddelverket har Madsen sett mange flotte
legemidler komme og en del forferdelige forsvinne. 5 prosent av
nye legemidler trekkes etter kort tid pa grunn av uakseptable
bivirkninger eller skumle interaksjonsproblemer.

— Hvilken interaksjon er minst Rjent blant sykepleierne?

— Hvert ar har vi dgdsfall ved kombinasjon av NSAIDS (for
eksempel Ibux, red.anm.) og blodfortynnende legemidler. Det-
te er en kombinasjon som ikke skal forekomme, og hvis syke-
pleiere ser det, bar de ta kontakt med legen og spgrre «<mener
du virkelig dette?». Sykepleiere har en tendens til & ha for stor
tillit til legene, og det gar utover pasientene.

— Hvilken bivirkning Rjenner de minst til, da?

— Vi har et fenomen kjent som hvitfrakkblodtrykk, det vil si
at blodtrykket har en tendens til a stige litt nar man er hos le-
gen og maler det. Hvis legen gir medisiner ut fra en slik maling
som viser falskt hgyt blodtrykk, kan pasienten lett bli svim-
mel og brekke larhalsen. Her har hjemmesykepleierne en vik-
tig oppgave. De bgr ta en ortostatismetest der de lar pasienten
sta rett opp og ned i tre minutter for de méaler blodtrykket. Da
vil det noen ganger vise seg at blodtrykksfall p4 grunn av over-
behandling er arsaken til svimmelheten.

NORSKE ORD. Madsen sier «<hvitfrakkblodtrykk» der andre le-
ger gjerne slar om seg med «white coat hypertension». Han sier
«etterlevelse» der legemiddelkonsulenter sier «compliance».

— Jeg er enihuga bruker av norske ord. Snakker moderat riks-
mal, slik man snakket pa Nordstrand i gamle dager, hvor jeg
bodde til jeg skulle begynne i tredje klasse.

— Litt konservativt?

— Jeg var en konservativ moderat, men er blitt mer og mer
radikal med &rene.

— Som Kdre Willoch?

— Han har faktisk nabohytta til foreldrene mine, sa vi slar av
en prat av og til. Men jeg er hjemlgs politisk, meldte meg ut av
statskirka som 15-aring, mener vi mé avskaffe kongedgmmet og
er tilhenger av EU-medlemskap. Jeg er europeer pa min hals.

«Jeg var en konservativ moderat, men
er blitt mer og mer radikal med arene.»

Folgelig er han Norges utsending pa vegne av Statens lege-
middelverk i Commitee for Herbal Medicinal Products, en vi-
tenskapelig komité under EU-kommisjonen.

- Vi gjennomgér dokumentasjon for plantepreparater for &
se hva vi kan ga god for vitenskapelig sett, og dermed hva lege-
middelfirmaer kan sgke om & f& godkjent.

— Hvor har du ekspertisen innen naturmedisin fra?

— Jeg har veert interessert i medisinske planter helt siden

skoledagene og har dermed lest mye om dette badei studietiden
og senere. Jeg har ogsa veert en ivrig amater i blomstertegning.

Tegneferdigheter vil sannsynligvis komme godt med nar han
skal veere barnevakt for sine to tvillingbarnebarn som blir et ar
iseptember. Sgnnene pa 30 og 27 ar studerer begge to, den ene
medisin og den andre barnevernspedagogikk.

12013 sgkte Madsen to lederjobber han ikke fikk, sjefsstil-
lingen i Legemiddelverket og en assisterende direktgrstilling
iHelsedirektoratet.

— Hvordan er det at slike sgknadslister er offentlige nar du
ikke far jobben?

— Det gjor meg absolutt ingen ting.

— Lengter du fremdeles vekk?

— Av og tilrykker det litt i foten, men jeg trives og har den bes-
te jobben i Statens Legemiddelverk. Jeg radgir i gst og vest og
far veere med pa mange spennende oppgaver.

FANGER HOLDNINGER. Han har jo alltids legejobben & ty til
nar han blir lei av byrakratjobben. Han er pa legekontoret to
lange ettermiddager i uka og pa dagtid noen ganger i maneden.
Pa den méaten holder han seg oppdatert innen den medisinske
utviklingen og fanger opp folks holdninger.

—Dakan jeg oppdage uklarheter i preparatomtaler og ser hva
som bgr endres i journalsystemene.

For eksempel da hans hjertepasient fra nyaret som var sa
darlig, ikke hadde oppdaterte legemiddellister.

— Det var ikke samsvar mellom resepten som var lagt inn pa
pasienten og de legemidlene han skulle bruke ifalge listen fra
sykehuset. Siden sykehuset ikke hadde tilgang til e-resept, var
ikke de gamle reseptene kalt tilbake.

Han skrev et innlegg om det i den faste bloggen han har i Da-
gens Medisin hvor det kom flere gjenkjennende kommentarer.

— Skal vi f& god legemiddelbehandling er en av mine kjepp-
hester at alt helsepersonell har adgang til et felles system. I det-
te spiller ogsa tverrfaglige legemiddelgjennomganger og lege-
middelsamordninger en rolle.

— Hjemmetjenesten sliter med at fastlegene ikke alltid kom-
mer pé disse matene?

- Fastlegene er drevet av sine inntekter. De ma fa insentiver
som gjor at de vil prioritere dette.

— Men de far jo takster for & delta pé slike mater?

— Kanskje méa de vaere starre. Legene bor egentlig fa takster
for mye annet ogsa. For eksempel for & Skype med pasienten,
for e-konsultasjoner og for oppleering i hjemmebehandling.

— Hvor skal man starte for é fa et felles datasystem?

- Eninnbygger - én journal-prosjektet har heldigvis startet.
Haper det kan bli ferdigilgpet av dette tidret.

Byrakratiet bruker tydeligvis tiden omvendt proporsjo-
nalt med hvordan Madsen liker & fa ting unna. Mens vi lukker
sammen notisblokken, fyker han allerede ut dgren med sju-
milssteg mot neste intervjui NRK om manglende legemidler. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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