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Tetter hullene
1 vaktlisten

Innleide vikarer. Bemanningsbyraene tjener fett
pa darlig planlegging i kommunene. 20

Hva skjer e Sykepleie Pafyll e Meninger
Henny Saebg er Sar behandles 200 ar med Tett pa Inga Marte
snart helsesgster. 16 ulikt. 48 kroppslyder. 72 Thorkildsen. 82



BOLIGLANSRENTE FRA 1,95 %

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du bade Boliglan, Rammeldn og
Boliglan Ung (BLU) til samme gode rente: 1,95 %. Er du mellom 18-33, tilbyr
vi deg BLU Start - boligldn til din farste bolig, til enda lavere rente; 1,90 %

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

Priseksempler: Boligldn / Rammelan / Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 2,02 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.543.546.
BLU - Start (din forste bolig): Effektiv rente 1,97 %. Lanebelgp 2 millioner o/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2.529.017.
Prisene er per 05.04.2016 for nye lan og kan bli endret.
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diet knytter teori og ut@velse sammen

pd en mdte somigjor det enkelt d ta i bruk
kunnskapen. Det bidrar til en

er relevant i de utfordringer man m

som leder i helsetjenesten

KRISTINE AALBU LJOSLAND
Sykepleier, Oslo universitetssykehus
Student pa bachelor i Helseledelse

L@derkompeta nse Oppstart

Heasten 2016

for helsesektoren biino/helse

Bachelor i Helseledelse

Denne bachelorgraden er utviklet spesielt for deg som
jobber i helsesektoren og @nsker kompetanse innen ledelse.
Ved hjelp av teorier og praktiske verktgy vil du bli mer
bevisst pa a vaere en god leder.

Lepende opptak til studiestart.

Helseledelse — Nasjonal lederutdanning for
primarhelsetjenesten

Dette masterprogrammet bidrar til 8 utdanne handlekraftige
og kompetente ledere for helse- og omsorgstjenestene, som

kan handtere sektorens behov for endring, utvikling og
innovasjon.

Dekkes av Helsedirektoratet — Sgknadsfrist 15. april.

E HANDELSHBYSKOLEN



24-TIMERS
EFFEKT’

Relvar®Ellipta®erindisert forregelmessigbehandlingavastmahosvoksne ogungeover 12 ar, hvorbruk avetkombinasjonspreparat
(langtidsvirkende beta,-agonist og kortikosteroid til inhalasjon) er egnet: Pasienter som ikke er tilstrekkelig kontrollert ved bruk
av kortikosteroider til inhalasjon og bruk av korttidsvirkende beta,-agonister til inhalasjon ved behov.’

Relvar® Ellipta®

... gir vedvargnde’ 24-timers ef-fektt2 mf:'f
... med dosering én gang daglig'? e |
... 1 en enkel og klar-til-bruk inhalator’>+ v it
130
S

Relvar Ellipta bear ikke brukes i behandling av

akutte astmasymptomer. | disse tilfellene er en M‘/I"VA R VE LLIPTA’

korttidsvirkende bronkodilatator nadvendig. Bar brukes

med forsiktighet ved alvorlig kardiovaskulaer sykdom.! . .
° ° g (flutikasonfuroat/vilanterol)

Ofe10)
57

www.relvar.no El
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VW Relvar Ellipta «GlaxoSmithKline»

C Adrenergikum + kortikosteroid. ATC-nr.: RO3A K10

T INHALASJONSPULVER 92 ug/22 pg i Ellipta og 184 pg/22 ug i Ellipta: Hver dose inneh.: Flutikasonfuroat 100 ug (tilsv. avgitt dose 92 pg), resp. 200 g (tilsv. avgitt dose
184 pg), vilanterol (som trifenatat) 25 pg (tilsv. avgitt dose 22 pg), laktosemonohydrat ca. 25 mg, magnesiumstearat. Indikasjoner: Astma: 92 1g/22 g og 184 g/22 ug: Regelmessig
behandling av voksne og unge >12 dr, hvor bruk av et kombinasjonspreparat (langtidsvirkende beta,-agonist og kortikosteroid til inhalasjon) er egnet; pasienter som ikke er tilstrekkelig
kontrollert ved bruk av kortikosteroider til inhalasjon og bruk av korttidsvirkende beta,-agonister til inhalasjon ved behov. Kols: 92 11g/22 ug: Symptomatisk behandling av voksne med
kols med en FEV, <70% av forventet normalverdi (post-bronkodilatator) som tidligere har hatt eksaserbasjoner til tross for regelmessig bronkodilaterende behandling. Dosering: Tas
1 gang daglig til samme tid hver dag. Legen ber avgjere om dosen skal tas morgen eller kveld. Dersom en dose blir glemt, ber neste dose tas til vanlig tid neste dag. Ma brukes
regelmessig, ogsa i symptomfrie perioder, for optimal behandlingseffekt. Bedret lungefunksjon oppnas normalt innen 15 minutter etter inhalasjon ved astma, og 16-17 minutter etter
inhalasjon ved kols. Dersom symptomer oppstar i perioden mellom dosene, bar en dose korttidsvirkende beta,-agonist inhaleres for ayeblikkelig effekt. Astma: Voksne og unge >12 ar:
1 inhalasjon 92 pg/22 pg 1 gang daglig. Dersom pasienten ikke oppnar tilstrekkelig kontroll med 92 pg/22 g, kan dosen okes til 184 ug/22 pg. Pasienten ber gis den styrken som
inneholder egnet dose flutikasonfuroat (FF), tilpasset sykdommens alvorlighetsgrad. FF 92 g 1 gang daglig gir tilnermet lik effekt som flutikasonpropionat (FP) 250 pg 2 ganger daglig,
mens FF 184 pg 1 gang daglig gir tilnaermet lik effekt som FP 500 ug 2 ganger daglig. Dosen ber titreres til laveste dose som opprettholder symptomkontroll. Kols: 1 inhalasjon
92 pug/22 pg 1 gang daglig. 184 ug/22 pg er ikke indisert ved kols. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt leverfunksjon: Forsiktighet bar utvises pga. ekt risiko for systemiske bivirkninger
assosiert med kortikosteroider. Ved moderat eller alvorlig nedsatt leverfunksjon er maks. dose 92 pg/22 pg. Nedsatt nyrefunksjon: Ingen dosejustering. Barn <12 ar: Sikkerhet og effekt
er ikke fastslatt. Eldre: Ingen dosejustering. Administrering: Til inhalasjon vha. inhalatoren Ellipta. Ellipta har en doseteller som angir hvor mange doser som er igjen. Ved oppbevaring
i kjaleskap, ber inhalatoren ligge i romtemperatur i minst 1 time fer bruk. Nar lokket dpnes, klargjeres dosen automatisk. For instruksjon, se pakningsvedlegg. Etter inhalasjon anbefales
munnskylling med vann uten & svelge. Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Bar ikke brukes i behandling av akutte astmasymptomer eller
ved akutt eksaserbasjon ved kols. | disse tilfellene er en korttidsvirkende bronkodilatator nedvendig. @kende bruk av korttidsvirkende bronkodilatatorer for & lindre symptomer indikerer
redusert sykdomskontroll, og pasienten ber undersekes av lege. Pasienten bar ikke avslutte behandlingen uten tilsyn av lege, da symptomer kan komme tilbake etter seponering.
Astmarelaterte bivirkninger og eksaserbasjoner kan oppsta under behandling. Pasienten ber informeres om & fortsette behandlingen, men oppseke lege dersom astmasymptomene
forblir ukontrollerte eller forverres etter behandlingsoppstart. Paradoksal bronkospasme kan oppstd med umiddelbar gkende tungpust etter inhalasjon. Dette ber behandles umiddelbart
med en korttidsvirkende bronkodilatator til inhalasjon. Relvar Ellipta ma seponeres umiddelbart, pasienten ma vurderes, og alternativ behandling ma pabegynnes om nedvendig. Ber
brukes med forsiktighet ved alvorlig kardiovaskulaer sykdom, hjerterytmeforstyrrelser, tyreotoksikose, ukorrigert hypokalemi og predisponering for lave serumkaliumnivder. Pasienter med
moderat til alvorlig nedsatt leverfunksjon ber doseres med 92 ug/22 g, og felges opp i forhold til systemiske kortikosteroidrelaterte bivirkninger. Systemiske effekter kan forekomme,
spesielt ved haye doser brukt over lang tid. Faren for slike effekter er langt mindre ved inhalasjon enn ved oral kortikosteroidbehandling. Mulige systemiske effekter inkluderer Cushings
syndrom, eller karakteristiske kjennetegn p& Cushings syndrom, binyrebarksuppresjon, redusert bentetthet, hemmet vekst hos barn og ungdom, katarakt og glaukom, og mer sjeldent,
ulike psykiatriske og atferdsrelaterte bivirkninger, inkl. psykomotorisk hyperaktivitet, sevnforstyrrelser, angst, depresjon eller aggresjon (srlig hos barn). Forsiktighet bar utvises ved
lungetuberkulose eller ved kroniske eller ubehandlede infeksjoner. Det er rapportert ekning i blodsukkerverdier hos pasienter med diabetes. Dette bar vurderes ved forskrivning til
pasienter som har/har hatt diabetes mellitus. Legen ber vaere oppmerksom pa ev. utvikling av pneumoni hos pasienter med kols, siden de kliniske symptomene pa en slik infeksjon kan
ligne symptomer pd eksaserbasjoner ved kols. Risikofaktorer for & utvikle pneumoni hos pasienter med kols inkluderer néverende rayking, tidligere pneumoni, kroppsmasseindeks
<25 kg/m? og FEV, (forsert ekspirasjonsvolum) <50% av forventet verdi. Inneholder laktose og bar ikke brukes ved galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-
galaktosemalabsorpsjon. Interaksjoner: For utfyllende informasjon om relevante interaksjoner, bruk interaksjonsanalyse. Klinisk signifikante legemiddelinteraksjoner er lite sannsynlig
pga. den lave plasmakonsentrasjonen som oppnas etter inhalerte doser. Samtidig bruk av bade ikke-selektive og selektive betablokkere ber unngas, med mindre tungtveiende grunner
foreligger. Forsiktighet bar utvises ved samtidig bruk av potente CYP 3A4-hemmere, grunnet mulig ekt systemisk eksponering for bade flutikasonfuroat og vilanterol. Samtidig bruk ber
unngas. Samtidig bruk av andre sympatomimetiske legemidler (alene eller som del av en kombinasjonsbehandling) kan potensere bivirkninger av Relvar Ellipta. Ber ikke brukes
i kombinasjon med andre langtidsvirkende beta,-adrenerge agonister. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Dyrestudier har vist reproduksjonstoksisitet som ikke er klinisk
relevant ved eksponering. Det er ingen eller begrensede data fra bruk hos gravide. Behandling av gravide ber kun vurderes dersom forventet nytte for moren oppveier potensiell risiko
for fosteret. Amming: Tilstrekkelig informasjon om utskillelse i morsmelk foreligger ikke, men andre kortikosteroider og beta,-agonister er pavist i morsmelk. Risiko for nyfedte/spedbarn
kan ikke utelukkes. Det ma tas en beslutning om amming skal opphere eller behandling avstas fra, basert pa nytte-/risikovurdering. Fertilitet: Data mangler. Dyrestudier har ikke vist
effekter pa fertilitet. Bivirkninger: Sveert vanlige (=1/10): Luftveier: Nasofaryngitt. Nevrologiske: Hodepine. Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Abdominal smerte. Infeksigse:
Pneumoni, avre luftveisinfeksjon, bronkitt, influensa, candidainfeksjoner i munn og svelg. Luftveier: Orofaryngeal smerte, bihulebetennelse, faryngitt, rhinitt, hoste, heshet. Muskel-
skjelettsystemet: Artralgi, muskelspasmer, ryggsmerter, frakturer. @vrige: Feber. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Hijerte/kar: Ekstrasystoler. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000):
Hjerte/kar: Hjertebank, takykardi. Immunsystemet: Hypersensitivitetsreaksjoner inkl. anafylakse, angiogdem, utslett og urticaria. Nevrologiske: Tremor. Psykiske: Angst. Overdosering/
Forgiftning: Symptomer: En overdose kan gi tegn og symptomer pa hvert av virkestoffenes effekter, inkl. de sett ved overdosering av andre beta,-agonister, og i samsvar med kjente
klasseeffekter av kortikosteroider til inhalasjon. Behandling: Ingen spesifikk behandling. Generell stattende behandling og tilstrekkelig monitorering. Kardioselektiv betablokkering bar
kun vurderes ved omfattende effekter av vilanteroloverdose, hvor symptomene er av klinisk betydni ng og ikke responderer pa stettende tiltak. Kardioselektive betablokkerende
legemidler ber brukes med forsiktighet hos pasienter som har hatt bronkospasme. Ytterligere handtering bar skje som klinisk indisert, eller som anbefalt av Giftinformasjonen. Se
Giftinformasjonens anbefalinger for glukokortikoider HO2A B side ¢ og selektive beta,-agonister RO3C C side c. Egenskaper: Klassifisering: Kombinasjonspreparat av kortikosteroid
(flutikasonfuroat) og selektiv langtidsvirkende beta,-agonist (vilanterol). Virkningsmekanisme: Flutikasonfuroat er et syntetisk trifluorinert kortikosteroid med en potent antiinflammatorisk
effekt pga. effekter pd flere celletyper involvert i inflammasjon. Vilanterol stimulerer det intracellulere enzymet adenylsyklase som katalyserer omdannelsen av ATP til syklisk AMP. @kt
syklisk AMP-niva forarsaker relaksering av glatt muskulatur i bronkiene, og hemmer frigjering av mediatorer forbundet med eyeblikkelig hypersensitivitet fra cellene, spesielt fra
mastcellene. Absorpsjon: Absolutt biotilgjengelighet for flutikasonfuroat og vilanterol til inhalasjon er i gjennomsnitt hhv. 15,2% og 27,3%. Oral biotilgjengelighet for flutikasonfuroat
og vilanterol er i gjennomsnitt hhv. 1,26% og <2%. Gitt den lave orale biotilgjengeligheten, skyldes systemisk eksponering etter inhalasjon primeert absorpsjon av dosen som avgis til
lungene. Proteinbinding: Flutikasonfuroat i plasma: >99,6% i gjennomsnitt. Vilanterol i plasma: 93,9% i gjennomsnitt. Det er ingen reduksjon i plasmaproteinbinding hos forsakspersoner
med nedsatt nyre- eller leverfunksjon. Fordeling: Gjennomsnittlig Vdss: Flutikasonfuroat: 661 liter. Vilanterol: 165 liter. Halveringstid: Plasmahalveringstid av vilanterol etter 1 enkelt
inhalasjon av flutikasonfuroat/vilanterol er i gjennomsnitt 2,5 timer. Etter gjentatte doser med inhalasjon av vilanterol 25 pg er effektiv t;, 16 timer hos personer med astma, og
21,3 timer hos personer med kols. Metabolisme: Flutikasonfuroat: Hovedsakelig i lever via CYP 3A4 gjennom hydrolyse av S-fluormetylkarbotioat-gruppen til metabolitter med betydelig
redusert kortikosteroidaktivitet. Vilanterol: Primaert O-dealkylering til en rekke metabolitter med betydelig redusert ;- og B,-agonistaktivitet. Utskillelse: Flutikasonfuroat: Hovedsakelig
i feces, <1% i urin. Vilanterol: Urin (70%) og feces (30%). Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares ved hayst 25°C. Oppbevares i originalemballasjen for & beskytte mot fuktighet.
Holdbarhet etter dpning av beholder er 6 uker. Pakninger og priser: 92 pg/22 ug i Ellipta: 30 doser kr 390,00. 3 x 30 doser kr 1084,90. 184 ug/22 ug i Ellipta: 30 doser kr
442,90. 3 x 30 doser kr 1243,60. Refusjon: Refusjonsberettiget bruk astma: 92 pg/22 ug og 184 ug/22 pg: Vedlikeholdsbehandling av bronkialastma, der en kombinasjon av
langtidsvirkende beta,-agonist og inhalasjonssteroid er indisert. Refusjonskoder: ICD J45, ICPC R96. Vilkar: 92. Diagnosen astma ma veere verifisert ved hjelp av spirometri hos barn over
8 ar og voksne. Hvis spirometri ikke kan gjennomfares, mé arsaken journalferes. Refusjonsberettiget bruk kols: 92 ug/22 ug: Refusjon ytes kun til pasienter med moderat og alvorlig kols
(FEV, <65% av forventet verdi — post bronkodilatator). Refusjonskoder: ICD J44, ICPC R95. Vilkar: 90. Refusjon ytes kun til pasienter med etablert kols. Diagnosen ma vaere verifisert
ved spirometri. Hvis spirometri ikke kan gjennomfares, ma arsaken journalferes. Sist endret: 22.01.2016.

Referanser:

1. Relvar preparatomtale (17.12.2015). 2. Bleecker ER, Lotvall J, 0'Byrne PM et al Fluticasone furoate-vilanterol 100-25 mcg compared with fluticasone furoate 100 meg in asthma: a randomized trial. J Allergy Clin Immunol Pract
2014 2(5): 553-61. 3. Svedsater H, Dale P, Garrill K et al. Qualitative assessment of attributes and ease of use of the ELLIPTA™ dry powder inhaler for delivery of maintenance therapy for asthma and COPD. BMC Pulm Med 2013;
13:72. doi: 10.1186/1471-2466-13-72. 4. Svedsater H, Jacques L, Goldfrad C et al, Ease of use of the ELLIPTA dry powder inhaler: data from three randomised controlled trials in patients with asthma. NPJ Prim Care Respir Med
2014 26; 24:14019. doi: 10.1186/1471-2466-13-72.

Ved ugnskede medisinske hendelser, kontakt GSK pa tif. 22 70 20 00.
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0319 Oslo. Telefon: 22 70 20 00.
Telefaks: 22 70 20 04 www.gsk.no ©2016 GlaxoSmithKline group of companies. All rights reserved
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- alltid et godt reisetilbud! HOTELLER PA

-

3 netter
fra kun 879,-

Tilbud til Nordjylland -
Phgnix Hotel Brgnderslev %% S PAR %P 690,_

Besgk Aalborg eller ta barna med til Farup
Sommerland

2 x overnattinger

2 x frokostbuffé

2 x 3-retters meny/buffé
2 x apertif

2 x kveldskaffe/te

Wellness hotell : 2x2- retters

: 2 x 3-retters o
ved stranden meny inkludert / Kroferie 1time

meny inkludert fraKgbenhavn

== Sjelland | NEstved

Tilbud til Naestved
Hotel Vinhuset Yook k

2x overnattinger

2 x frokostbuffé

2 x 3-retters meny

1 x velkomstdrink
Sentralt Nzestved

== Midt og @stjylland | Grena PP .
Miniferie i Grena SPAR " 868 -
Hotel Marina *%%

2 x overnattinger

2 x frokostbuffé

2 x 2-retters meny / buffé
1 x kaffe med sgtt

Gratis parkering

Ank. 22/05 - 30/12-16 | Sesongtillegg fra 90 NOK J

I I Book

3-7 netter! | e

B 0 Toscana | Montecatini Terme

Bestill innen 31.05
Hotel Puccini k%
Opplev det beste av deilige Toscana

SPARS 2.500-

Fra bare

1.549

Miljgtillegg 1,40 EUR pr dggn

4 x overnattinger

4 x frokostbuffé

4 x 3-retters meny

1 x velkomstdrink

1 eske smakaker pa rommet

Ank.01/07 - 27/08-16 | Bestill innen 31/05-16 | Andre pakker +ankomster se hjemmeside

A

Gode rabatter for barn i foreldrenes rom - for eksempel 0-5 ar gratis - 6-14 ar halv pris

RISSKOV © Rimelig pris i hele Europa ©

B I L F E RI E Gjelder foralle Risskov Bilferies opphold: * Prisen er pr. person i dbl. vaer. » Gode bamerabatter « Mulighet for flere dager » Ekspedisjonsgebyr fra kr. 79,-



EUROPATIL LAV PRIS

Sa billig, at du ikice har rad til g bli hjemme
O T E
' Opplev Preikestolen

—

Bestill til

af= Vestlandet | Stavanger

g Bryggen i Stavanger
. Vict¥'§§otel 1\!*** vang SP AR %EP 236’_

Flott hotell ved kaien i Stavanger. Naert museer,
havnen, kultur og natur. Fra bare

2 x overnattinger
2 2 x frokostbuffé

1 x velkomstdrink

20 % i restauranten

Gratis internett

Ank. 20/05 - 25/06-16 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside J

I | Fantastisk beliggenhet 1 x3-retters
Opplev Sveriges vestkyst _ meny inkludert

EI= Vestnorge | Norheimsund

Superpris SPAR ¥ 651,-
Thon hotel Sandven %% e e

2 x overnattinger

2 x frokostbuffé

1 x 3-retters meny
Robat gratis utlan (begrenset antall)
Gratis internett

Ank. 19/05 - 30/08-16 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside )

_ Besgk
Liseberg

upertilbud
\

E&= Bohuslan | Uddevalla

A

.t
SEA;IUI’(SUS SPA‘R opp 370 == Goteborg | Géteborg SPA‘R opp 1 OO '
Bohusgdrden %% i - . -
Opplev vestkysten av Sverige, skalldyrsmat, ! Barneven n I Ig hOte I I s !
skjeergérd, natur og rolige utfluktsmal. Fra bare Quality Hotel Winn %% Fra bare -

2 x overnattinger 2 x overnattinger

2 x frokostbuffé 2 x frokostbuffé

2 x SPA-entré 1 x kveldens varmrett m. kaffé [ ]
Gratis internett | ’ Relaxavdelning [ ’

Gratis parkering Gratis internett og parkering

Ank. 20/05 - 30/08-16 | Bestill innen 31/05-16 | Andre pakker +ankomster se hjemmeside Ank. 19/05 - 14/06-17 | Andre pakker + ankomster se hjemmeside
- 4 -
Ring & har narmere » Apent hverdager 9-17. Oppgi kode: REISE

www.rissliov.no © 32829000 © RISSKOV

Spar ift. hotellets egen pris * Forbehold om utsolgte datoer « Evt. miljgtillegg betales pa hotellet « Reisearranggr: Risskov Autoferien AG BILFERIE
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~Thraghat fra lag

HAR PU ROM LOR WOEN

PU KJENNER FRA FFR?

- Jeg er veldig takknemlig for at jeg fikk en ny start. A vokse opp hos deg var den beste lasningen
for meg, og du har veert et godt forbilde, sier Bjgrn pa Inderagy som fikk fosterhjem hos onkelen sin.

Barn og ungdom som trenger et nytt sted a bo, foretrekker ofte a flytte til noen de kjenner fra far.
Stadig flere fosterbarn far bo hos besteforeldre, onkler og tanter, eldre sasken eller andre som
barnet kjenner. At barnet far bli i familien eller nettverket sitt kan veere betryggende for alle parter.

Pa fosterhjem.no kan du lese hvordan du blir

fosterhjem for barn i din slekt eller nettverk. fo Sterhj em.no
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Hva skjer.

Prioritering. Kampen om retten til full stilling méa ikke bli

en mobbekampanje mot dem som prioriterer annerledes.

tapte ([debtid

Fakta

Barth

Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

rbeidsgiverne i helsetjenesten vil det. Helsegkono-
A mer etterlyser det. Fagbevegelsen krever det: Hayst

etterlengtet personell pa sykehjem eller sykehus skal
ikke avspises med sma brgkdelsstillinger som de ikke kan leve
av. Jordmgdre skal ikke tilbys stillingsprosenter som du tren-
ger et forsterrelsesglass for & oppdage. Helsesgstre vil gjerne
snakke med ungene pa skolen i stedet for & sette «stengt» pa
dgra to dageriuka.

Ropet om at folk skal ha rett til hele stillinger har lenge veert
unisont og kraftfullt. Hele stillinger bidrar vitterlig til at flere
oppgaver i helsetjenesten kan bli lgst, samtidig som den en-
kelte gis mulighet til 4 betjene banklanet og opparbeide seg en
god pensjon. I kravet ligger ogsé et rettferdighetsprinsipp: Ar-
beidsgiverne skal ikke kunne utnytte deltidsansatte som — for &
spe pa inntektene - jobber sd mange timer ekstravakt at de like
godt kunne veert ansatt i storre stillingsbrgker. Og om ikke det
var nok, har noen et ytterligere argument: Nar flere i samfunnet
jobber heltid, vil det fremme stgrre likhet mellom kjgnnene.

IKKE NOK MED LOV. Det vil seg likevel ikke med alle tiltak som
sikter mot & minske andelen av deltidsansatte. Fire av tii helse-
tjenesten jobber fortsatt mindre enn 30 timer i uken, viser tall
fra SSB. Slik har det veert i mange ar, selv om partene i arbeids-
livet for lengst har enes om at andelen er altfor hgy. I 2014
vedtok Stortinget en lov som gir deltidsansatte som jobber mye
ekstravakter, fortrinnsrett til utvidet stilling. Intensjonen var a
styrke de deltidsansattes muligheter til 4 skaffe seg hgyere stil-
lingsbrgk. Men da sykepleier Solveig Brattgjerd forsgkte a
bruke loven etter & ha blitt nektet utvidet stilling, sa Hoyeste-
rett nei. Det forte til mange skuffede kommentarer, blant annet
fra likestillings- og diskrimineringsombud Hanne Bjurstrem.
Hun kalte den ferske dommen «uheldig», seerlig fordi det er et
uttalt tverrpolitisk mal & fa bukt med ufrivillig deltid. Stortinget
ma tydeligvis hoste opp en bedre lov hvis en skal na det malet
man har satt seg.

Det er lett 4 stotte ethvert initiativ som gir folk som gnsker
det, mulighet til & jobbe mer. Personlig er jeg likevel en smule
redd for at forestillingen om at full jobb sikrer alle et fullverdig

DA sporet au den

liv blir en absolutt sannhet. For det er hgyst individuelt — og
dessuteni stor grad kulturelt betinget. Heltidsjobb er slett ikke
standard i alle land vi ellers liker & sammenlikne oss med. Da
Aftenposten tidligere i ar skulle sette «tidsklemmen» til norske
smabarnsforeldre i et mer internasjonalt perspektiv, viste det
seg at fedre og mgdre i flere land ser pa redusert arbeidstid og
hjemmeliv sammen med barna som en luksus de gjerne unner
seg for a skaffe seg et bedre liv.

I Tyskland er barnehager og SFO darlig utbygd, mens de er
svindyre i Italia og Storbritannia. Det gjor det mer fristende for
foreldre 4 bli hjemme, uten darlig samvittighet, framfor & jobbe
beinhardt for & fa finansiert barnepass — méd déarlig samvittig-
het. I Nederland er deltid blant bade kvinner og menn sé vanlig
at selv arbeidstakere i 80-prosent jobb lett blir sett pa som uspi-
selige strebere. Landet ligger ikke overraskende helt pa toppen
av listen over land hvor det er godt for barn a vokse opp.

MISUNNER NORSK TIDSKLEMME. Genergse foreldrepermi-
sjoner og den fenomenale barnehagedekningen her til lands
gjor det mulig for alle arbeidstakere & gjore gode karrierer, samt
til & skifte kjokken hvert femte ar, og likevel kunne dra pa
jobben klokka ni og hente barna fra barnehagen klokka fire pa
ettermiddagen. Den norske tidsklemma er, fortsatt ifglge
Aftenposten, noe man i andre land kan se pa med stor misun-
nelse. Prisen vi i Norge mé betale for «var» méate 4 leve livene
vare pa (=heltid) er at vare barn tidlig blir institusjonalisert. De
fleste vil synes det er greit. A vaere i barnehagen kan gi barnet
sosiale ferdigheter og gir en utjevnende og integrerende
effekt.

Det vi tenker mindre p4, er at Norge faktisk ogsa kan vaere
et paradis for folk som nettopp tenker motsatt: Som vil ha
barna litt lenger hos seg for de starter sine barnehagekar-
rierer. Eller som bare vil ha litt mindre stress i livet. De fles-
te her til lands har sa de klarer seg, selv nar en av samboer-
ne jobber litt mindre. I hvert fall méa vi anta det nar vi ser at
tre av tii dag jobber deltid helt frivillig. Bare en firedel av de
deltidsansatte som ser seg selv som yrkesaktive, gnsker len-
gre arbeidstid (FAFO). Spesielt deltidsarbeidende sykepleiere
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og helsefagarbeidere som har mange sene ekstravakter, gn-
sker seg storre stillinger. Man mé anta at den gvrige trefirede-
len jobber redusert arbeidstid fordi de trives med det. Det er
ikke noe vagal pastand & hevde at muligheten til & jobbe redu-
sert nettopp kan veere en av arsakene til at noen velger yrket.

MULIGHET. I iveren etter a gi alle mulighet til 4 skaffe seg
hayere stillingsbrgker, gjerne med loven i hAnden, ma vi derfor
ikke glemme at det motsatte — redusert arbeidstid — for noen
kan framsta som et bedre, mer attraktivt alternativ. Mer tid til
barna, ja, mer tid til seg selv, bgr aldri blir sett pa som et sus-
pekt valg, samme hvor mye helsetjenesten skriker etter mer
arbeidskraft. Heltid bgr veere en rett, men deltid en fullverdig
mulighet. P4 samme mate som vi gnsker at arbeidslivet skal
legge til rette for foreldre som gnsker & gi full gass sé snart
barnet har fylt ett ar, ber virespektere de som ser pa hjemme-
arenaen som utfordrende nok. De bgr ikke staffes ungdvendig

[T

Tllustrasjon: Marie Rundereim

gkonomisk og kanskje gis rett til opptjening av pensjonspoeng
for ulgnnet omsorg av barn eller gamle foreldre.

I boken «Pa sporet av den tapte tid» av Marcel Proust ville
forfatteren formidle opplevelsen av tiden som flyter av sted,
opplevd innefra et menneskes psyke. Proust var opptatt av

«Mer tid til seg selv bor aldri bli
sett pa som et suspekt valg.»

«privilegerte gyeblikk» som tunneler til innsikt: «Da livet er som
en eneste krise, kommer gyeblikk som gjor at du fgler at alt er
verdt det, at livet er godt & leve», skrev han.

Proust tenkte neppe at slike gyeblikk alltid bgr finne sted
innenfor rammen av en betalt jobb. ®
barth.tholens@sykepleien.no

Sykepleien nr. 05

1



Velkommen til NSFs nasjonale lederkonferanse 26. september 2016

«FRAMOVERLENT LEDELSE»

Arets lederkonferanse vil ha fokus p&
innovativ og nyskapende ledelse.

« Hvilke krav vil stadige endringer i helsetjenesten stille til sykepleierlederne i fremtiden?

« Er vi sykepleierledere nok framoverlent og dpne for fornyelse?

« Vil vi lofte oss fra 3 drive forvaltning til & drive aktivt lederskap?

E R D U L E D E R Bli framoverlent av:
Arets helseleder Eva Haheim Pedersen
OG SYKE PLEIER? - Tidligere helseminister Werner Christie

- Frelsesarmemajor Marit Myklebust

- Lederkonferansen er « Cesar Sanhueza - Nina Olsvold « Lisbeth
dagen for og samme sted @yum - Anne Marie Gran Brun « Per
som Sykepleierkongressen Christian Andersen « May Janne Botha

Pedersen - og mange flere.

Tid og sted: Clarion Hotel & Kongress Oslo Airport, 26. september 2016

Vi antar a bli fulltegnet. Meld deg pa na!

Se konferanseprogrammet og meld deg pa: www.nsf.no/kurs-og-konferanser

Arranggr: NSF i samarbeid med NSFs landsgruppe av sykepleierledere og Sentralt fagforum i NSF.




Hva skjer

Del 1 Sykepleien 05 | 2016
Nyhet — Reportasje — Tema

Forngyd: Kasper Vest-
erholm er forneyd
med vikartilveerelsen
i Asker kommune.

Vikarer er ulike

Eventyr. Danske Kasper Vesterholm tar en periode
som vikar i Norge for & samle penger til reise. 20

Sykepleien nr. 05 2016

(+)

Nye regler.
Pensjonister pa
billigsalg. 18

«Nar du er 13,
er det vanskelig
med folelser.»

Henny Saebg. 16

(+)

Hoyesterett.
Krav om fortrinns-
rett fikk ikke med-
hold. 17
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

Terningen: Hagsko-
leniHedmark satser
pa anatomi. Foto:
Kari Anne Dolonen

— Look to Hedmark

NASJONAL DELEKSAMEN: [:\s =115, 1R

fysiologi og biokjemi er fag som
mange sykepleierstudenter synes
er vanskelig.

Det gnsket Hogskolen i Hedmark
a gjore noe med. Og resultatet ble
lagt merke til.

— Look to Hedmark, oppfordret
NOKUT-direktgr Terje Moland, da
han la frem resultatene fra nasjo-
nal deleksamen 17. mars.

— Arsaken er ikke at skolen ut-
merker seg karaktermessig, men at
de jobber malrettet for a fange opp
studenter som sliter og setter inn
tiltak, sa direktgren.

Da det skulle gjennomfgres en pi-
lot med nasjonal deleksameniana-
tomi, fysiologi og biokjemi, ansket
Hogskolen i Hedmark 8 vaere med.

Gjennomsnittskarakteren for sy-
kepleierstudentene ved Hedmark

var 2,2, som gir karakteren D. De
havner likevel pa delt tredjeplass
med Heggskolen i Nord-Trgndelag
over utdanningene som fikk h@yest
giennomsnittskarakter.

Best ut kom Hggskolen i Bergen
med en gjennomsnittskarakter p&
3 som gir karakteren C, og Haralds-
plass med gjennomsnittskarakter
pa 2,5 og karakteren C.

sykepleien.no

Cashis king

Rik. Enny studie fra Kreftregisteret viser at lungekreft-

pasienter i Norge med hgy inntekt har 66 prosent starre

sannsynlighet for & bli operert enn dem med lav inntekt. wsangmo

Melder om flere
bivirkninger

| fjor ble det registrert totalt 3608 bivir-
kningsmeldinger. Det er en gkning paiun-
derkant 20 prosent fra aret for. @kningen
skyldes i hovedsak utvidet overvakning
etter innfgring av
vaksine mot rota-
virus. Leger og far-
masgyter melder
stabilt, mens mel-
dinger fra helse-
spstre pker betrak-
telig.

Dagens medisin

Rene
hender

Folkehelseinstituttet har laget en ny na-
sjonal veileder for hdndhygiene. Det er
gjort sammen med landets fire kompe-
tansesentre for smittevern og Nasjonal
arbeidsgruppe for markering av handhy-
gienens dag 5. mai. Veilederen kan las-

tes ned fra
I ~ nettsiden:
k. e '\i‘.& fhi.no.
(‘ 1 “-.'"_.':.‘.' i Fhi.no
T = ®
_—

Alvorlige
hendelser

| 2015 kom det inn 501 varsler fra spe-
sialisthelsetjenesten om alvorlige hen-
delser til Statens helsetilsyn. Det er en
pkning pa 21 prosent fra 2014. @knin-
gen har veert jevn siden ordningen star-
tet oppijuni2010.

Fra oppstarten og fram til og med
2015 har Undersgkelsesenheten fatt inn
og handtert 1772 varsler og gjennomfert
80 sted-
lige tilsyn.

Helsetilsynet
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Fakta
og tall.

Pasienter
pa sykehus

1893 507

12015 fikk 1893 507 personer minst en
behandling ved somatiske sykehus.

4 %

Det er en pkning fra aret far pa 4 prosent.

1715 234

Av de 1893 507 personene som fikk be-
handling, ble 1715 234 av dem behandlet
poliklinisk

540 761

Bare 540 761 personer som fikk behand-
ling hadde degnopphold pa sykehus.

Kilde: SSB

Oppleering: God opp-
leering er viktig, pape-
ker Therese Jenssen
Finjam i Drammen.
Foto: Privat.

Nar sykeplelere overtar legeoppgaver

=512 - Fint at sykepleiere set-

ter lokal anestesi for & lindre smer-
ter. Bare de vet hva de skal gjgre hvis
noe gar galt, sier Therese Jenssen
Finjarn, leder i Anestesisykepleier-
nes Landsgruppe av NSF (ALNSF).

Pa akuttmottaket i Drammen set-
ter sykepleiere blokade — altsa lokal
anestesi (se Sykepleien nr. 4 eller sy-
kepleien.no). Dermed far pasientene
med hoftebrudd raskere smertelind-

ring. For matte pasientene vente pa
travle anestesileger fgr smertene ble
lindret. Sykepleierne som setter blo-
kade pa Drammen-sykehuset er ikke
spesialisert i anestesi. Noen av dem
setter ogsa blokade i skulder nar den
har gatt ut av ledd.

— Jeg regner med de har fatt god
oppleering i Drammen. Hvis blo-
kaden settes inn intravasalt, altsa
i blodarene, kan det skje alvorlige

komplikasjoner.

Hun forklarer at nerver, der beds-
velsen skal injiseres, og blodarer ofte
ligger tett.

— A sette en hofteblokade er i ut-
gangspunktet ikke en avansert pro-
sedyre. Men det handler like mye
om & ha beredskap og kompetanse
dersom det oppstar komplikasjoner.
Det herer med i pakken. Man kan ikke
bare draigang.

Sykehjem fikk
designpris

Rokilde sykehjem i Kristiansund
har fatt «Merket for god design
2016» for sitt arbeid med & re-
kruttere frivillige besgksvenner
og kople dem mot pasienter et-
ter felles interesser.

sykepleien.no

LSleinal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘i

Bom ry Satvcal-spilar =l oy bescd
ol ka medighiika slakiarn B
Ueur. Lirrprewan din cer ol ot Det ar

Arer log Frekk stamme
wnga raan/ P Trer dJ jag
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Hva skjer. I nyhetene

Henny Saebg
Skulle ha snakket

mer om fars ded

Tekst Marit Fonn ® Foto Karina Lein/Byavisa

Fakta °

Aktuell som

Sykepleier, snart helsesgster og
intervjuobjekt i Trondheim.

Alder: 28 ar

Bakgrunn: «Mistet pappa i sykkelulykke da hun var 13 ar» var
overskriften i Byavisa i april. Der forteller sykepleier Henny
Saebe om sjokket fra barndommen. Faren syklet pa to betong-
steiner som var plassert i sykkelveien. Han sa dem for sent, og
syklet rett pa dem. Livet sto ikke til & redde. Seebg forteller
ogsa om lykken med en lillesgster, om en mor som var sterk for
dem, og at hun selv snart er helsesgster.

Hvordan var det & veere i avisen?
— En positiv opplevelse. Har fatt mer respons enn
forventet.

Du er snart ferdig helsesgster?
—Ja,ijuni. Na har jeg hatt praksis i Stjerdal, bade
pa skole og helsestasjon. Veldig artig og leererikt.

Noe du likte spesielt godt?

- A jobbe med ungdom. Jeg har jo veert sykeplei-
er pa nyfadtintensiv og tenkte det var spedbarn
jeg skulle jobbe med. Ni har det endret seglitt.

— Da far doede var du i sjokk og bearbeidet
ikke sorgen pa flere ar. Hvordan har det pre-
getdeg?

— Det var veldig teft. Der og da tror du at det ikke
kan bli bra. Jeg vil tro det har gjort meg sterke-
re etter hvert.

Kan du gi rad til unge om hvordan bear-
beide sorg?

— Tror jeg kan bruke erfaringen overfor
barn og unge som har opplevd tilsva-
rende. Men sorg er individuelt. Jeg vet
hvordan jeg opplevde det, men det be-
tyr ikke at jeg vet hvordan andre opple-
ver noe tilsvarende.

Du snakket ikke med noen?

— Jo, med familien, men ingen utenforsta-
ende. A snakke med noen utenom familien
ville veert bra, for eksempel en helsesgster.
Verken jeg eller sgstrene mine gjorde det.

Hvorfor ble du sykepleier?
- Fordi barndomsdrgmmen var & bli jordmor. Det
var ikke fordi mamma er sykepleier. Hun er leerer

pa sykepleierutdanningen pa NTNU.

Hvorfor ville du bli helsesgster?

— Jeg liker det helsefremmende og forebyggende
perspektivet, og at det er et lavterskeltiloud som
nar ut til alle barn og deres familier. Som enkelt-
individ kan man f& utrettet mye.

Frykter du at det blir altfor mange oppgaver?
— Man rekker nok ikke alt, det er jeg kjent med
som sykepleier.

Var du tidlig ute med 4 gi omsorg?
— Kanskje. Jeg og s@strene ble tettere da vi mistet
far. Men jeg gikk ikke inn i foreldrerollen, altsa.

Er det vanskelig & tilnserme seg barnisorg?

— Jeg vil sannsynligvis mate det i jobben. Jeg vil
prove & veere pen. A snakke om det er viktig. Jeg
skulle gjerne ha snakket mer om fglelsene mine
den gangen. Det var ikke lett 4 sette ord pa hvor-
dan det fgltes nar sjokket og krisen var s langva-
rig. Det har jeg tenkt mye pa i ettertid. Nar duer 13,
er det vanskelig med fglelser. Ulykken skjedde en
uke etter at jeg begynte pa ungdomsskolen.

Var du borte fra skolen?
— Nei, jeg gikk pa skolen fra forste dag. Det var ube-
hagelig da leereren fortalte det i klassen.

Snakket du med venninnene dine?
— Nei. Ikke i den alderen.

Hva skal du gjore na?

— Sgke pa helsesgsterstillinger.
Men i sommer skal jeg jobbe pa
nyfedtintensiven.

Vanskelig 4 fajobb som helsesaster?

— Her i Trondheim er det det. Det si-

esjo at finansieringen har gkt, men har

ikke sett noe til det. Men jeg ser stillin-
ger i Stavanger og Oslo.

Flytte, kanskje?

— Det har jeg ikke lyst til. Jeg er veldig, vel-
dig glad i Trondheim. Jeg kan jo veere heldig &
fa ekstravakter pa en helsestasjon og slik fa en fot
innafor. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Deltid

Hovyesterett tolker
bort fortrinnsretten

m Sykepleiere kan ikke kre-
ve fortrinnsrett til utlyst utvi-
det stilling for kun en del av en
stilling, ifolge Hoyesterett.

Sykepleier Solveig Brattgjerd
paberopte seg retten til utvidet
stilling. Hun var ansatt som spe-
sialsykepleier i en 75 prosent fast
stilling ved Sosial og Ambulant
Akuttjeneste (SAA) ved Legevak-
ta i Oslo. Da det p& nyaret i 2012
ble utlyst en ny ledig 75 prosent-
stilling ved SAA, kontaktet Bratt-
gjerd arbeidsgiver pa e-post. Hun
gnsket & benytte seg av fortrinns-
retten som deltidsansatte har et-
ter arbeidsmiljeloven § 14-3 for a
fa full stilling. Bestemmelsen gir
arbeidstakere fortrinnsrett til ut-
videlse av eksisterende stilling
framfor nyansettelser.

TRODDE PA MEDHOLD. Spesial-
sykepleieren har hele tiden veert
klar overfor arbeidsgiver pa at
hun gnsket 100 prosent stilling.
Men Oslo kommune mente Bratt-
gjerd ikke hadde krav pa for-
trinnsrett fordi det ville medfgre
«vesentlige ulemper» & dele opp
stillingen slik at Brattgjerd kunne
fa full stilling. Begrunnelsen var at
det ville veere vanskelig a fa fylt
«reststillingen».

Da stillingen ble gitt til en an-
nen, ble saken brakt inn for Tvis-
telgsningsnemnda. Nemnda stat-
tet sykepleieren og mente hun
hadde fortrinnsrett til utvidet stil-
ling. Brattgjerd trodde saken der-
med var avsluttet og at hun ville
bli tilbudt hel stilling.

GJENNOM RETTSSYSTEMET.
Etter 4 ha vunnet fram i tvistelgs-
ningsnemnda, tingretten og lag-
mannsretten, tapte sykepleieren
i Hoyesterett.

— Hoyesteretts forstaelse gjor
at sykepleiere ikke lenger kan kre-
ve rett til full stilling med loven i
hand. Det Likestillingsombudet,

Norsk Helse- og Sosialforbund og
Norsk Sykepleierforbund ba om i
2002, og som vi har ment Stortin-
get vedtok, har Hoyesteretts fler-
tall na tolket bort. Hayesteretts
forstaelse innebaerer at sykeplei-
ere har sveert begrenset mulig-
het til 4 oppna full stilling, sier Eli
Gunhild By i Norsk Sykepleierfor-
bund i en pressemelding.

MAL A REDUSERE UONSKET
DELTID. - Formalet med for-
trinnsretten var a redusere ugn-
sket deltid og var et viktig likestil-
lingspolitisk virkemiddel. Helse- og

«Norsk Syke-
pleierforbund
forventer at
departementet
umiddelbart
rydder opp.»

Eli Gunhild By

omsorgssektoren er kvinnedomi-
nert og har et stort innslag av del-
tidsstillinger. Ugnsket deltid er noe
béade politikere, arbeidsgivere og
arbeidstakere er enige om skal re-
duseres. Vi vil ta initiativ overfor
lovgiver for & fa plass igjen en for-
trinnsrett som gir deltidsansatte
den rettigheten bade partene i ar-
beidslivet og Tvistelgsningsnemn-
da har lagt til grunn, sier By.

UHELDIG DOM. Vitar dommen i
Hoyesterett til etterretning. Den
vil fgre til at deltidsansattes mu-
lighet til full stilling begrenses. Det
er uheldig fordi det er en uttalt,
tverrpolitisk malsetning & fa bukt
med ufrivillig deltid, sier Likestil-
lings- og diskrimineringsombud
Hanne Bjurstrgm i en kommentar
til Sykepleien. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Kom narmere

opplevelsen
.med 60 gre/l

| rabatt i mai

Vi feirer varen og gir alle vare kortholdere
60 gre rabatt per liter drivstoff i hele mail!

I aff deg Esso MasterCard :_m _' og

An E);(onTllol_)il_Brand

*Gjelder alle som sgker og far innvilget et Esso MasterCard i perioden 1.-31. mai 2016.
Ordinaer drivstoffrabatt er 50 gre/| for medlemmer i Norsk Sykepleierforbund.
Drivstoffrabatt forutsetter bruk av et Esso MasterCard.

Effektiv rente ved kreditt pa kr 15000 0/12 mnd. er 31,13 %. Total kredittkostnad kr 1 947.



Hva skjer. Pensjon

Billigsalg pa pensjonerte sykepleiere

® Tekst Bjorn Arild @stby

Fra1.juli kan

pensjonerte sykepleiere arbeide
pa sakalte pensjonistvilkar uten
afa avkortet alderspensjon. Men
med en lgnn pa 186 kroner timen
er ikke dette noe a juble for,
mener pensjonerte sykepleiere.

Etter gjeldende regelverk kan en
pensjonert sykepleier kun jobbe
inntil 20 prosent stilling uten at al-
derspensjonen avkortes. Denne
grensen tradte i kraft fra 1. april
2016. Med lovforslaget som re-
gjeringen na fremmer kan syke-
pleiere som arbeider pa sakalte

pensjonistvilkar unngé avkortning
av alderspensjonen.

— I Statens pensjonskasse og i
KS-omradet er det allerede slike
ordninger. Na fglger vi opp med et
forslag om & innfgre tilsvarende
unntak ogsa for medlemmer i
pensjonsordningen for sykepleiere,
heter det i en pressemelding fra
Arbeids- og sosialminister Anni-
ken Hauglie.

— Vi er glade for at det na ser ut
til & bli en lgsning for de pensjo-
nistene som vil jobbe like mye som
de gjorde for 1. april, sier Norsk

Sykepleierforbunds (NSF) for-
bundsleder Eli Gunhild By.

— IKKE VERDSATT. Dette er ikke
alle enige om. Flere sykepleiere har
henvendt seg til Sykepleiens redak-
sjon om vilkarene pensjonistene
tilbys.

— Jeg synes det er skuffende at
NSF er sa veldig forngyde med den
nye loven. For spesialsykepleiere
og jordmgdre, som det er mangel
paiNorge, er dette et darlig tilbud.
Det blir ikke betalt og verdsatt for
kompetanse og erfaring. Jeg vil ikke

arbeide pa en travel fadeavdeling
for halvparten av lgnnen til en ny-
utdannet jordmor, sier pensjonert
jordmor Eirin Kristin Mgllen.

— NEDVURDERING. Hun far stgtte
fra 68 ar gamle Torhill Cappelen
som gikk av med alderspensjon 62
ar gammel etter mer enn 30 ars
fartstid i offentlig sektor, og fortsatt
yrkesaktiv.

— Forslaget innebeerer en grov
nedvurdering av pensjonerte
sykepleiere. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

C VAQTA Sanofi Pasteur MSD

Vaksine mot hepatitt A (inaktivert). ATC-kode: J 07 BC 02
INJEKSJONSVASKE, suspensjon 25 E/dose: Hver dose (0,5 mi) inneh.. Hepatitt A-virus (inaktivert) 25 E, natriumborat, natriumklorid, vann til injeksjonsvaesker til 0,5 ml. INJEKSJONSVASKE, suspensjon 50 E/dose: Hver dose (1 mi) inneh.:
Hepatitt A-virus (inaktivert) 50 E, natriumborat, natriumklorid, vann til injeksjonsvaesker til 1 ml. Indikasjoner: Profylakse mot hepatitt A hos spedbarn >12 méneder, barn og ungdom <17 &. Profylakse mot hepatitt A hos voksne =18 &r. Ber brukes pa
bakgrunn av offisielle anbefalinger. Dosering: For optimal antistoffrespons ber primeervaksinasjon foretas minst 2 uker, fortrinnsvis 4 uker, for eksponering for hepatitt A-virus. Primaervaksinasjon: Voksne: 1 ml (50 E). Barn: 0,5 ml (25 E). Booster-
dose: \oksne: 1 ml (50 E) 6-18 méneder etter primaerdose. Barn: 0,5 ml (25 E) 6-18 maneder etter primeerdose. Spesielle pasientgrupper: Voksne med hiv: 1 ml (50 E), etterfulgt av en boosterdose pa 1 ml (50 E) 6 maneder senere. Tilbered-
ning/Handtering: Ristes for bruk. Lett hvitaktig og opaliserende suspensjon. Ber undersgkes visuelt for partikler og misfarging far bruk. Ber ikke blandes med andre legemidler. M ikke blandes med andre vaksiner i samme sprayte, og separate injek-
sjonssteder mé benyttes. Administrering: Injiseres i.m., fortrinnsvis i deftamuskelen eller i lérets anterolaterale del hos sma barn. Mé ikke gis s.c. eller intradermalt pga. suboptimal respons. Ved bladningsforstyrrelser (f.eks. bladere) kan s.c. administrering
vurderes. Ma ikke injiseres .v. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for innholdsstoffene. Vaksinasjon skal utsettes ved alvorlig infeksjon med feber. Forsiktighetsregler: Ved symptomer pa overfalsomhet, bar ytterligere injeksjoner ikke gis. Forsiktighet
ber utvises ved latekssensitivitet da spraytestempelet og nalkorken inneholder naturlig terket lateksgummi. Kvalitativ testing for antistoffer mot hepatitt A ber overveies for ev. vaksinasjon av personer fedt i hayendemiske omrader, og/eller med tidligere
gulsott, Utstyr og medisinsk behandling skal veere tilgiengelig for @yeblikkelig bruk i filfelle anafylaktisk/anafylaktoid reaksjon. Vaksinen kan inneholde rester av neomycin og formaldehyd fra fremstilingsprosessen. Interaksjoner: For utfyllende informasjon
fra Legemiddelverket om relevante interaksjoner, se JO7B CO2 Ved bruk ved malign sykdom, hos personer som far immunsuppressiv behandling eller har nedsatt immunforsvar, er det mulig at forventet immunrespons ikke oppnas. Kan gis sammen med
immunglobulin ved behov for profylakse etter hepatitt A-eksponering og hos voksne sammen med vaksine mot gulfeber og tyfoidfeber (polysakkarid). Kan gis samtidig med vaksiner mot meslinger, kusma, rede hunder, vannkopper, 7-valent pneumo-
kokkonjugat, inaktiverte poliovaksiner. Kan gis hos barn sammen med vaksiner mot difteritoksoid, tetanustoksoid, kikhoste (acelluleer) og Haemophilus influenzae b. Mé ikke blandes med andre vaksiner i samme sprayte, og det md benyttes separate
injeksjonssteder. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Potensiell risiko for fosterskader eller innvirkning pa reproduksjonsevnen er ukjent. Anbefales ikke til gravide med mindre det foreligger hay risiko for hepatitt A-infeksjon, og mulig fordel ved
vaksinasjon oppveier risiko for foster. Amming. Overgang i morsmelk er ukjent. Ber gis med forsiktighet til ammende. Bivirkninger: Voksne: Svaert vanlige (= 1/10): Qvrige: @mhet, smerte, varme, hevelse og erytem pé injeksjonsstedet. Vanlige (=1/100
til <1/10): Muskel-skjelettsystemet: Smerte i injisert arm. Nevrologiske: Hodepine. @vrige: Asteni/tretthet, feber (=38,3°C, oralt), ekkymose pé injeksjonsstedet, smerte/sarhet. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100). Blod/lymfe: Lymfadenopati. Gastroin-
testinale: Kvalme, diaré, flatulens, oppkast. Hjerte/kar: Hetetokter. Hud: Pruritus, urticaria, erytem. Infeksigse: Faryngitt, infeksjon i de avre luftveiene. Luftveier: Tetthet i luftveiene, tett nese, hoste. Muskel-skjelettsystemet: Myalgi, stivhet, skuldersmerter,
muskel-skjelettsmerter, ryggsmerter, artralgi, smerter i bena, nakkesmerter, muskelsvakhet. Nevrologiske: Svimmelhet, parestesi. @re: @resmerter. Qvrige: Pruritus, stivhet/stramhet pa injeksjonsstedet, smerter, hematom pa injeksjonsstedet, frysninger,
magesmerter, sykdomsfalelse, indurasjon og nummenhet pa injeksjonsstedet, kuldefglelse, influensalignende sykdom. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Gastrointestinale: Munntarrhet, munnsar. Hud: Nattlig svette, utslett, hudforstyrrelser. Infeksigse:
Bronkitt, smittsom gastroenteritt. Kignnsorganer/bryst: Menstruasjonsforstyrrelser. Luftveier: Faryngealt gdem, sinusforstyrrelse. Muskel-skjelettsystemet: Muskelkrampe, albuesmerter, hoftesmerter, kjevesmerter, spasmer. Nevrologiske: Sgvnighet, migrene,
skjelving. Psykiske: Apati, sevnlgshet. Stoffskifte/ernaering: Anoreksi. @re: Vertigo. @ye: Kige i ayet, fotofobi, téredannelse. @vrige: Svie pa injeksjonsstedet, indurasjon (<2,5 cm), muskelrykninger, utslett, oppblast mage, brystsmerter, smerter i siden, irri-
tabilitet. Ukfent frekvens: Blod/lymfe: Trombocytopeni. Nevrologiske: Guillain-Barrés syndrom. Barn 12-23 maneder: Svert vaniige (=1/10): Qvrige: Smerte/omhet/sarhet, erytem pé injeksjonsstedet. Vaniige (= 1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Di-
aré. Qvrige: Hevelse, irritasjon, varme og blamerker pa injeksjonsstedet. Feber. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Oppkast. Hud: Utslett, bleieutslett. Luftveier: Rhinoré, hoste, tett nese. Nevrologiske: Sgvnighet, grét, letargi, hyper-
somni, dérlig sevnkvalitet. Psykiske: Sevnlashet, rastieshet. Stoffskifte/ernaering: Nedsatt appetitt, anoreksi. @vrige: Hematom, nodul og utslett pé injeksjonsstedet, Sykdomsfalelse. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000). Gastrointestinale: Flatulens, oppblast
buk, smerter i gvre del av buken, misfarget aviering, hyppig avfering, kvalme, mageubehag, forstoppelse, oppstat, spedbarnsgulping. Hud: Urticaria, kaldsvetting, eksem, generalisert erytem, papulgst utslett, blemmer, erytem, generalisert utslett, varmeut-
slett, hyperhidrose, varm hud. Immunsystemet: Multiple allergier. Luftveier: Tetthet i luftveiene, nysing, astma, allergisk rhinitt, smerter i svelget. Muskel-skjelettsystemet: Synovitt. Nevrologiske: Svimmelhet, hodepine, ataksi. Psykiske: Agitasjon, nervesitet,
fobi, hyling, sevnforstyrrelser. Stoffskifte/ernaering: Dehydrering. @ye: Skorpedannelse pd @yelokkskanten. @vrige: Smerte, bladning, kloe, misfarging, papel og urticaria pé injeksjonsstedet, ubehag, tretthet, unormalt ganglag, varmefalelse. Barn og
ungdom 2-17 ar: Svert vanlige (=1/10): Qvrige: Smerter og emhet pa injeksjonsstedet. Vanlige (= 1/100 til <1/10): Nevrologiske: Hodepine. @vrige: Varme, erytem, hevelse og ekkymose pé injeksjonsstedet, feber. Mindre vanlige (=1/1000 til
<1/100): Gastrointestinale: Buksmerter, oppkast, diaré, kvaime. Hud: Utslett, kige. Muskel-skielettsystemet: Smerte i injisert arm, artralgi, myalgi. Nevrologiske: Svimmelhet. Psykiske: Irritabilitet. @vrige: Asteni/tretthet, kige og smerte/sérhet pé injeksjons-
stedet. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Hierte/kar: Rodme. Hud: Urticaria, svetting. Luftveier: Tett nese, hoste, rhinoré. Muskel-skielettsystemet: Stivhet. Nevrologiske: Sevnighet, parestesi. Psykiske: Nervesitet. Stoffskifte/ernaering: Anoreksi. @re:
(resmerter. @vrige: Indurasjon, influensalignende sykdom, brystsmerter, smerter, varmefalelse, skorpe, stivhet/hardhet og svie pa injeksjonsstedet. Ukjent frekvens: Blod/lymfe: Trombocytopeni. Nevrologiske: Guillain-Barrés syndrom. Overdosering/
Forgiftning: Ingen data vedrerende overdosering. Egenskaper: Vikningsmekanisme: Viruset er inaktivert med formalin og deretter adsorbert til aluminium. Voksne: Responsen for hepatitt A-antistoffet varer i minst 6 &r. Minst 99% vil forbli seropositiv
(=10 miE anti-HAV/ml) i minst 25 &r etter vaksinering. Barn: Responsen for hepatitt A-antistoffet varer i minst 10 . Minst 99% vil forbli seropositiv (=10 mIE anti HAV/m) i minst 25 &r etter vaksinasjon. Oppbevaring og holdbarhet: Oppbevares i
kioleskap (2-8°C). Mé ikke fryses. Sist endret: 13.08.2015 Basert pa SPC godkjent av SLV: 22.04.2015 Pris per mai 2016: 1 stk. 25 E/dose: 264,60. 1 stk. 50 E/dose: 330,80. 10 stk 50 E/dose: 2925,10.
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Hepatitt A vaksine, inaktivert, adsorbert

Na er Vaqta® tilgjengelig!

Vaqta® er en vaksine til forebyggelse av hepatitt A-infeksjon.

Hepatitt A vaksine anbefales til:2

= Reisende til omrader hvor hepatitt A er en vanlig sykdom (eks. Afrika, Asia).

= Stoffmisbrukere.

= Personer med visse sykdommer eller tilstander som medfarer gkt risiko for hepatitt A eller komplikasjoner ved sykdommen.

m Seerlig smitteutsatte personer ved starre utbrudd i Norge.

De tre siste gruppene ovenfor kan fa hepatitt A vaksine dekket av folketrygden pa bla resept §4 nr.3.3

sanofi pasteur \MASD

vaksiner for livet
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1. Godkjent preparatomtale www.legemiddelverket.no (24.08.2015) Basert pa godkjent SPC ac SLV: 22.04.2015
2. Folkehelseinstituttet: www.fhi.no/artikler/?id=83019 (5.2.2016)
3. Folkehelseinstituttet: www.fhi.no/artikler/?id=74879 (5.2.2016) WWW.Spde.no
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Vikarer —pa
ocodt og vondt

Etterspurt. Bemanningsbyraene tapper kommunene for milliarder av kroner.
De redder vaktkabalen, gir noen sykepleiere nye muligheter, men blir ogsa
beskyldt for & utnytte sdrbare, utenlandske helsearbeidere.

Tekst Kari Anne Dolonen, Ann-Kristin B. Helmers, Eivor Hofstad og Bjorn Arild @sthy
Foto Erik M. Sundt @ Illustrasjoner/grafikk Colourbox/Nina E. H. Hauge
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Hva skjer.

Vikar fra Danmark:
«Jeg bor gratis og sparer lgnna for
a reise til New Zealand og Asia»

Kasper Vesterholm, vikar pa sykehjem

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Erik M. Sundt

O,

asper Vesterholm (27) fra Aar-
hus i Danmark ble ferdig utdan-
net sykepleier i januar. I slutten
av februar fikk han en telefon
fra bemanningsbyraet Dedica-
re Nurse i Norge.
Var han interessert i ta noen akutte vakter pa
et sykehjem i Asker?

130 M? I BZERUM. Byraet kunne ogsa tilby noe
jobb til kjeeresten som er pedagog. Dessuten fikk
de gratis bosted, og reiseutgifter fra Danmark ble
dekket. Et slikt tilbud ville han neppe fa i
Danmark.

- Der krever vikarbyraene to ars erfaring for du
far engasjement, hevder Vesterholm.

De pakket raskt og reiste om kvelden. Klok-
ken halv ett om natten laste de seg inn i den 130
kvadratmeter store leiligheten i villaen pa bes-
te Blommenholm i Beerum. Og klokken halv atte
morgenen etter var Vesterholm pa sin ferste vakt
pa Sendre Borgen sykehjem i Asker.

TRIVES. - Jeg trives veldig godt her, sier dansken
mens han steller den infiserte tden som pasient
@istein Bakken har fatt etter at en fotterapeut ble
litt for ivrig med neglesaksen pa den inngrodde
taneglen.

— Vima ha en evaluering av fotpleieren, slar
Vesterholm raskt fast.

— Hva sa du? Du snakker sa fort, sier Bakken.

Vesterholm gjentar sakte og tydelig, og Bakken
er enig.

— Jeg har nok med kreften, hjertesvikten, sto-
mien og kateteret. Jeg trenger ikke dette ogsa. Og
jeg betalte jo 750 kroner for at hun skulle stelle
beina mine, sier han og smiler.

Bakken er tidligere baker, og da han var like
gammel som Vesterholm, hadde han 60 ansatte
under seg. Na er han pa korttidsavdeling for
a rehabiliteres etter at han svimte av pa badet
pa grunn av blodtrykksfall. Heldigvis er kona
fysioterapeut og kan hjelpe ham med gvelsene
han maé gjore.

DANSK RUGBR@D. — De baker ikke lenger bragd
som vi gjorde far. Na er det bare raskest mulig
inntjening. Men skal du fa godt brad, méa du bruke
tid. Jeg fortalte Kasper hvor jeg savnet ordentlig
rugbrad her om dagen. Da tok han med seg en
dansk skive hjemmefra og serverte meg ferdig
pasmurt med dansk flagg. Den luktet aldeles
nydelig!

«Denne vikar-

tilvaerelsen ser jeg pa
som en litt eventyrlig
periode av livet mitt»

Kasper Vesterholm

Fakta ~

Vilkar hos Dedicare Nurse

Lonn og rettigheter hos de ulike bemanningsbyraene

varierer. Kasper Vesterholm har folgende vilkar:

©® Minimum minstelgnn etter lokal tariffavtale.
For Kasper er det 207 kr timen.

® Full overtidsbetaling etter vanlige tariff-
bestemmelser.

® 1000 kroner ekstra i uken mellom uke 26 og 33

® Sykepenger etter vanlige regler

® Gruppelivsforsikring (for ansatte i kommunal sektor)

® Yrkesskadeforsikring

@ Rett til fem ukers ferie med feriepenger etter vanlig
opptjening

® Pensjonsordning og andre goder som bra forsikring,
bank etc. giennom KLP ved minst 20 prosents jobb
ietar

® Rett til & takke neitil tilbud om vakter, men ma
folge det man har avtalt pa forhand.

® Gratis pendlerbolig

® Reisedekning mellom hjemsted og arbeidssted

— Ja, du bare luktet, du spiste ikke s& mye, sier
Vesterholm.

— Nei, det var darlig med appetitten, men den
har blitt litt bedre, sier Bakken.

Den velutstyrte leiligheten med wifi deler
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Flink: - Kasper er
flink og er her nesten
hver dag. Men vi mis-
forstar hverandre
litt av og til pa grunn
av spraket, sier pasi-

Kasper Vesterholm og kjeeresten med en svensk
hjemmehjelpsvikar som jobber i psykiatrien. Den
har tre soverom, s det kan komme en vikar til.

— Konkurransen om vikarer er stor, derfor
er det vanlig at vikarbyraer tilbyr pendlerbolig
sammen med jobben for dem som ikke har skaf-
fet seg leilighet selv, sier Vesterholm.

FAR HJEMREISER. Dedicare Nurse dekker
hjemreiser ogsa.

— Hvor ofte far du dra da?

- Det kan man forhandle om. Jeg har enna ikke
veert hjemme, men jeg har tenkt meg en tur tilen
konfirmasjonimai. Hadde jeg hatt mer ansienni-
tet, kunne jeg ogsé forhandlet om lgnnen.

— Hvorfor ble det akkurat Norge?

— Vihar begge god erfaring herfra: Som student

jobbet jeg en sommer i hjemmetjenesten i Kristi-
ansund for Dedicare Nurse, og kjeeresten min har
jobbet pa Kvitfiell.

Derfor hadde de snakket om at de kunne tenke
seg a jobbe en stund i Norge for a spare penger
til A reise.

— Jeg har veert i Israel og bodd et halvt ar i
Whistler i Canada hvor jeg gikk mye pa ski og
jobba i et rengjeringsfirma. Na har vi lyst til &
dra til New Zealand og Asia sammen, forteller
Vesterholm.

VARIERENDE L@NN. Han jobber sa mye han fér,
ogimars ble det jobb hver helg. 25 arbeidsdager
og seks fridager. I april har det blitt lite, sd han an-
slar at ménedslgnna kan variere fra 20 000 til
35000 for skatt.

ent @Gistein Bakken.

— Jeg far minstelgnn som her er pa 207 kroner
i timen. Og sé& far jeg 100 prosent overtid pa alt
som er over 35,5 timer i uka.

N& har sykehjemmet en ny anbudsrunde
pa fire nye vikarer. Vesterholm er spent pa om
Dedicare far tilslaget.

— Skulle jeg miste timer her, har jeg likevel en
annen sikring ved a veere i et vikarbyra enn &
veere generell vikar. Da vil Dedicare kunne gi meg
timer et annet sted uten at jeg trenger a fikse og
ordne alt selv.

— Andre fordeler med & vaere vikar fremfor fast
ansatt?

— Det gir mye erfaring pé kort sikt. Jeg ma veere
ansvarlig og si ifra nar jeg er usikker pa
prosedyrer og slikt. Ogjeg méa veere flink @
til 4 tilpasse meg skiftet mellom ulike

Sykepleien nr. 05 2016
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Hva skjer. Bemanningsbyraer

sykehjem med ulike atmosfaerer. Jeg

skylder dem som jobber her 4 ha ekstra

gode antenner. Hvis man er en belast-
ning, s kan det ga ut over pasientsikkerheten.

- Ingen ulemper?

— Det kan bli litt ustabilt med inntekten. Den
siste uken har jeg bare hatt én vakt. Men det er
jeginnstilt pa, sa da ma jeg bare ha litt talmodig-
het. Dessuten kunne jeg ha familien min pa besgk
nar det var sarolig.

ER BRANNSLUKKER. Vesterholm sier en annen
forskjell pa a veere vikar og fast ansatt er at de fast
ansatte far et strukturert oppleeringsprogram.

— Jeg er mer en brannslukker. Skal det tas CRP
etter en spesiell prosedyre, ma jeg ta initiativet
og sparre selv. Det samme gjelder administrative
systemer, slik som journalsystemet Gerica. Det
har jeg aldri sett for.

Hjemme i Aarhus har Vesterholm og kjeeresten
fatt leid ut sin egen leilighet til desember.

— Hva er planen sa?

— Vi flytter nok hjem til leiligheten igjen. Etter
hvert blir det kanskje barn pa oss, og da kunne

«Jeg skylder dem
som jobber her a
ha ekstra gode
antenner.»

Kasper Vesterholm

jeg tenke meg en fast jobb i Danmark. Det er der
vihar familien og nettverket vart. Denne vikartil-
vaerelsen ser jeg pa som en litt eventyrlig periode
av livet mitt, sier Vesterholm. @
eivor.hofstad@sykepleien.no

Lunsj: Flott med en
mann pa jobben,
mener kollegene til
Kasper Vesterholm.

Fakta 0000

En av fem skeptisk til
bemanningsbyraer

| en fersk sparreundersgkelse giennomfart av TNS Gallup,
svarer 22 prosent av de spurte at de tror behandlingstil-
budet ved sykehjem og sykehus svekkes ved bruk av
bemanningsbyraer.

42 prosent mener kvaliteten kommer an pa de innleide,
mens 4 prosent mener tilbudet blir bedre.

Skepsisen er starst hos SV-velgere, der hele 45 prosent
tror bruk av bemanningsbyraer vil svekke tilbudet, mens
blant Frp-velgere svarer kun 13 prosent det samme.
Spersmalet inngari TNS Gallups helsepolitiske
barometer, som ble presentert i slutten av april.
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Vikar fra Litauen:
Jeg sa aldri en lgnnsslipp»

«Astar, tidligere vikar i Orange Helse

® Tekst og foto Eivor Hofstad

O,

—— un ble advart mot Orange Group
Baltic, som er tilknyttet beman-
ningsforetaket Orange Helse i
Norge. Likevel tok intensivsy-
kepleieren fra Litauen sjansen

paajobbe for dem. Det angrer hun paidag.

ANONYM. Vi treffer henne pa en kafé pa et norsk
kjopesenter. Hun vil ikke bruke sitt egentlige navn
fordi hun er redd for a bli truet avledelsen i Orange
Group Baltic. Hun sier vi kan kalle henne «Asta».

Hun jobbet som vikar i norske kommuner i ni
maneder for dette selskapet fgr hun fikk advo-
kathjelp og kom seg ut av kontrakten.

Orange Group Baltic rekrutterer blant annet
baltiske, slovakiske og ungarske sykepleiere til &
jobbe for seg. De leier ut sine sykepleiere til Oran-
ge Helse i Norge, bemanningsforetaket som star-
tet i 2007 og ble karet til arets Gasellebedrift i
Hordaland i 2011 med 81, 7 millioner kroner i om-
setning. I 2015 passerte bedriften 211 millioner.
Begge selskapene er tilknyttet det norskregis-
trerte Orange Group AS (se ogsa s. 30) .

FINANSKRISE. Asta ble ferdig intensivsyke-
pleier i 2004 og fikk seg jobb pa Universitetssyke-
huset i Kaunas i Litauen. Men da finanskrisen
kom, ble tilleggene i lanna mindre og mindre. Til
slutt ble de borte, forteller hun.

Asta var alene om ansvaret for et barn og to
syke foreldre.

— Vi hadde ikke hjemmesykepleiere i Litauen
da, og siden jeg er enebarn matte jeg ta vare pa
dem, forklarer hun.

Lgnna fra sykehuset ble for liten. Hun ble ngdt
til & gjore noe.

SPRAKKURS. I 2009 begynte hun p4 et fire ma-
neders norskkurs pa en skole tilknyttet Orange
Group Baltic.

- Det stod ikke noe om hva sprakkurset kostet,
men i arbeidskontrakten stod det hvor mye jeg
ble trukket i timen som tilbakebetaling for kur-
set. Det var ingen begrensning oppover pa hvor
mye jeg matte jobbe for a betale kurset.

Asta matte ogsa forplikte seg til & jobbe ett ar
for selskapet. Skulle hun slutte for dette, matte
hun betale 12 000 litas, omtrent 32 000 kroner,
for sprakkurset.

Sykepleien har fatt oversendt en avtale fra
2015 fra daglig leder i Orange Helse, Nils Kristi-
an Paulsen. Der star det at de ansatte blir truk-
ket 2,35 euro per time de farste 1850 timene som
tilbakebetaling.

97 KRONER TIMEN. - Jeg hadde hert klager fra
folk som jobbet for Orange Group Baltic i Bergen,

«Jeg matte sove i
gangen ved trappa,
ei sovistua.» <Asta»

Fakta L]

Orange Helse i trobbel

Orange Helse bleivar kastet ut som vikarbyra fra alle nor-
ske sykehus, etter at det ble dokumentert brudd pa bade
lpnns- og arbeidsvilkar for de ansatte. Uka etter sa ogsa
Oslo kommune opp kontrakten. Likevel er bemannings-
foretaket fremdeles et av Norges starste og leverer
tjenesterirundt 80 kommuner. Starst er det i Bergen. Der
har kommunen satt i gang en systematisk giennomgang
av avtalene med private tilbydere for a f& bedre kontroll
over lgnn og arbeidsvilkar. Rapporten er ventet i mai.

men tenkte at det kunne ikke veere like ille over
alt, s da vi kunne gnske hvor vi skulle jobbe, sa
jeg «<hvor som helst, bare ikke i Bergen», sier
Asta.

12010 ble datteren plassert hos Astas foreld-
re, mens hun selv fikk jobb pa et sykehjem i en li-
ten kommune i Midt-Norge. Hun savnet datteren,
men stortrivdes med jobben og kollegene.

— Lgnnen var lav, 97 kroner timen netto. Jeg s&
aldri en lgnnsslipp som kunne vise hva jeg betalte
iskatt og hva jegble trukket for sprakskole, reise-
utgifter og husleie, sier Asta.

Hun forklarer at de som jobber for Orange Group
Baltic i dag riktignok far lennsslipper,
men der star ingenting om hva som er @
trukketilgnnen.
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Forlokkende: Nett-
siden til Orange
Group Baltic ser flot-
tere ut enn virkelig-
heten, mener «Asta».

Det er et sakalt nettolgnnssystem,
far vi vite av Roar Eilertsen, daglig le-
der i Stiftelsen De Facto.

— Dette har norske kommuner full anledning
til & si at de ikke gnsker, og noen har ogsa gjort
det, opplyser han.

I fjor skrev Eilertsen rapporten «Feilslatt ar-
beidsgiverpolitikk i Bergen kommune», hvor han
gikk gijiennom ulike selskapers regnskapstall. Han
hevdet at Orange Helse la 67 prosent pa prisen
fra underleverandgren Orange Group Baltic nar
de videreformidlet vikarene fra Litauen. Orange
Helse svarte pa rapporten med et varsel om sgks-
mali hgst, men atte maneder etter har ikke Ei-
lertsen hert noe mer.

— FORBUDT MED EGENMELDING. Asta jobbet
fire uker, hadde to maneder fri og jobbet seks
uker igjen.
— Alle ansatte hos Orange Group Baltic har minst
to uker fri mellom vikaroppdragene, forklarer hun.
Norske regler er slik at man ma ha jobbet fire

Shvodl,

F

uker for & ha rett til sykepenger med legemeldt
sykefravaer og atte uker for a ha rett til sykepen-
ger ved egenmelding. Blir det et opphold mellom
arbeidsperiodene pa to uker eller mer, ma retten
til sykepenger opparbeides pa nytt.

— Jegkjenner til ei som sliter med 4 fa sykepen-
ger til tross for at hun har jobbet lenge nok. Oran-
ge Group Baltic sier hun ma fa sykepenger fra NAV,
siden hun ble syk i Norge. Hos NAV sier de at det er
arbeidsgiveren som ma gi henne pengene. Men der
er egenmelding helt forbudt, sier Asta.

SOV I GANGEN. Etter hvert ble hun likevel flyt-
tet til hjemmetjenesten i Bergen hvor hun mis-
trivdes stort. Boforholdene var i trangeste laget.
— Vi var rundt atte-ni i samme leilighet. Flere
mennesker enn soverom. Jeg matte sove i gangen
ved trappa, ei sovistua. Det var slitsomt, og viklag-
de uten 4 bli hart. Ileiligheten under bodde det en
vikar fra Sverige som jobbet hos Orange Helse. Hun
fikk hele leiligheten for seg selv. Det var tydelig for-
skjell pa baltiske og nordiske vikarer, sier Asta.

Arbeidstilsynet har hatt tilsyn med boforhol-
dene pa en av Orange Helses leiligheter i mars.
Ingen avvik ble funnet. 13 arbeidstakere var inn-
kvartert i en eneboligi @vre Ervik med 3 etasjer,
og alle hadde eget soverom.

I avtalen Sykepleien har fatt fra Orange Hel-
se star det at ansatte trekkes opp til 5,65 euro i
transport og boutgifter per time. Det star ikke
spesifisert noe maks timeantall oppover for det-
te, slik det star for sprakkurset.

«En slik ordning er lite konkret og lite forutbe-
regnelig for den ansatte. Det er ikke kjent hva som
er arbeidsgivers faktiske kostnader med a dekke
den enkelte arbeidstakers utgifter til transport og
bolig, og her kan det ligge en potensiell fortjeneste
for arbeidsgiver ved at det kan foretas trekk som
utgjer totalt mer enn den faktiske kostnad. Ord-
ningen kan ogsa gi forskjellsbehandling. Dersom
to vikarer har et like langt opphold i Norge, og den
ene jobber mer enn den andre, sa far den vikaren
med flest arbeidstimer et hgyere trekk», skriver
Deloitte i sin revisjon av Orange Helsei ar.
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TRANGT I RODBERG. Asta sier hun ogsa sa elen-
dige boforhold for ansatte i Orange Helse Baltic
da hun selv hadde sluttet i vikarbyraet og var ver-
neombud ved Bergtun omsorgssenter i Radberg
i Buskerud. Der jobbet hun til i fjor hast.

— Der bor ogsa de ansatte fra selskapet i kof-
ferter, to ma sove i stua. En norsk vikar som kom,
sa klart ifra at hun ikke kunne dele leilighet med
noen. Dermed fikk hun sin egen. Liknende episo-
der har jeg sett flere ganger. Jeg hjalp de ansatte
i Orange Group Baltic a klage pa bade lgnn og bo-
forhold til ledelsen ved omsorgssenteret. Ledelsen
var enig, men ingenting skjedde. Fgrst na i var har
de ansatte fatt beskjed om at boforholdene skal be-
dres, forteller hun.

Det ringer ingen bjeller om en slik klage hos le-
delsen ved omsorgssenteret.

- Vedkommende som «Asta» navngir 48 ha meldt
ifra til, har ikke noe lederverv. Denne personen
kan heller ikke erindre & ha mottatt noen slik tilba-
kemelding/avvik, i s& fall ville hun gatt videre med
den. Hun har ved ett tilfelle mottatt en henven-
delse vedrgrende et annet anliggende som hun
har forsgkt a besvare og handtere etter beste ev-
ne. Dersom forhold vedrgrende lgnn og boforhold
hadde blitt meldt inn til oppdragsgiver som munt-
lig eller skriftlig avvik, ville vi tatt tak i situasjonen
umiddelbart, sier kommunalsjef Lis Berit Nerli.

SKAL LIKEBEHANDLES. I arbeidskontraktene
til Orange Group Baltic star det at man er ansatt
etter litauisk arbeidsmiljglov.

- Det har ingenting & si. I Norge skal reglene om
likebehandling av utleide arbeidstakere pé lgnns-
og arbeidsvilkar gjelde uansett, sier advokat Os-
kar Nilssen hos Norsk Sykepleierforbund (NSF).

— Den litauiske arbeidsmiljgloven er bra nok,
men problemet er at Orange Group Baltic er et
privat firma som driter i arbeidsmiljglover. Vi fikk
ikke lov 4 organisere oss. Folk fra ledelsen kom til
oss pa sprakskolen flere ganger og gjentok at vi
ikke fikk lov & snakke om lgnn og arbeidsforhold
med noeniNorge. Nordmennene ville ikke forsta,
fikk vi ofte hore, sier Asta.

— Hva ville skje hvis dere gjorde det eller hvis
dere protesterte?

— Viville mistet jobben. Da sier de bare «<ha det
bra, du kan ga hvor som helst, men husk & betale
for norskkurs far du gar».

INGEN VIL SNAKKE. Asta sier hun kjenner til
syv andre, foruten henne selv, som hadde proble-
mer da de jobbet for selskapet i Norge. Noen av
disse har Sykepleien forsgkt & kontakte. En av
dem sier hun var glad for a ha fatt sprakkurset,
men de andre sier de ikke gnsker & fortelle om si-
ne erfaringer. «Jeg vil kunne fa straff hjemmeiLi-
tauen», sier en. «Jeg vil helst glemmen», sier en
annen.

De samme erfaringene har Sara Bell gjort seg.
Hun er leder i Fagforbundet i Bergen, og kjenner
til flere historier hun mener handler om & utnyt-
te mennesker i en sarbar livssituasjon.

— De blir truet blant annet med gkonomiske
sanksjoner hvis de varsler om uholdbare for-
hold, sier hun.

Hun bekrefter Astas pastander om forbud mot
fagorganisering, trange boforhold og ingen eller
uoversiktlige lgonnsslipper.

KOMMUNENE RISIKERER B@TER. Sykepleien
har vist en arbeidskontrakt fra Orange Group Bal-
tic sommeren 2015 til advokat Oskar Nilssen i

«Problemet er at
Orange Group Baltic
er et privat firma
som driter i arbeids-
miljolover.» <Asta»

NSF. Han reagerer pa at lgnnen pa 11, 70 euro
(knapt 110 kroner) per time etter skatt ser lav ut.

— Selv om et firma leier inn bemanning fra en
underleverander, skal norsk arbeidsmiljelov fgl-
ges. Det samme skal gjeldende tariffavtale pa ar-
beidsstedet. Det burde sté i arbeidskontrakten
fra arbeidsgiveren, sier han.

— Hvordan Ran tillitsvalgte eller norske kom-
muner sikre at utenlandske vikarer ikke blir ut-
satt for sosial dumping?

— Tillitsvalgte kan be om a fa utlevert kontrak-
tene. De som leier inn arbeidskraft er nadt til &

Trangt: Her er et bilde «Asta» tok av
leiligheten til ansatte ved Bergtun
omsorgssenter i Rodberg i Buskerud i
hest. To matte sove i stua. Foto: Privat

sjekke lgnns- og arbeidsvilkar hos leverandgre-
ne sine. Kommuner som sluntrer unna dette an-
svaret, kan risikere skikkelige erstatningssaker
mot seg, sier NSF-advokaten.

DODSSYK FAR — BLE NEKTET FRI. I Bergen kjor-
te Astarundtide smé oransje Fiatene til Orange.

— Vimatte skifte dekk sjal og peile olje og slikt.
Bilene hadde ekstremt darlige vinterdekk som
jeg ikke kom meg opp bakkene med. Jeg husker
jeg en gang seilte bakover og holdt pa & havne ut-
for fiellsiden, minnes Asta.

Mens hun var i Bergen, ble faren hennes alvor-
lig syk. Hun matte hjem for a ta seg av ham.

— Jeg hadde opparbeidet meg rett til ferie, men
fikk ikke lov til & ta den ut. Da sgkte jeg permisjon,
men fikk ikke det heller, selv om flere stoike for & fa
reise til Norge. De hadde fatt beskjed om & takke nei
tiljobbtilbudiLitauenipéavente av oppdragiNorge.

Dakontaktet Asta advokat, og saken endte med
at hun fikk rett og kunne avslutte kontrakten.

— Siden Orange hadde nektet meg ferie og per-
misjon selv om jeg hadde rett pa det, slapp jeg og-
sa & betale de 32 000 kronene for sprakskolen.

Ett ar senere dade faren. Etterpa kom Asta til-
bake til Norge gjennom et norsk vikarbyra hvor
hun ble behandlet bra. I dag er hun ansatt i fast
stilling som intensivsykepleier pa et norsk syke-
hus og trives godt med det.

VIL STYRE SELVANGIVELSEN. Etter at Oransje
Helsei var ble kastet ut av helseregionene som vi-
karleverandgr, har flere sykepleiere som jobber for
Orange Group Baltic kontaktet Asta.

De har fatt beskjed om a skrive under @
pato ting, sier hun, og forklarer:
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Det ene er en ny arbeidskontrakt

med Orange Helse filialas (oversatt til

«gren» i kontrakten) hvor passasjen om

at de ma holde selskapets forretningshemmelig-
heter hemmelig, er tatt bort.

— Men truslene er ikke helt borte: I e-postens
beskjedfelt som ledsager arbeidskontrakten, star
det at de ikke far oppdrag i Norge hvis de ikke sig-
nerer, sier Asta.

Det andre er et vedlegg pa engelsk som kom-
mer i en e-post, som de far beskjed om a skrive
ut og signere, skanne inn og returnere til Orange
Group Baltic sammen med kopi av passet.

Teksten gir Orange Group Baltic fullmakt til &
administrere selvangivelsen til den som signerer.
Eventuell tilbakebetaling av skatt skal skje til sel-
skapets konto. Fullmakten skal gjelde helt til 31.
12.2018.

— Orange sier de gjor det fordi de skal «hjel-
pe» sykepleierne med selvangivelsen. Alle synes

dette virker veldig mistenkelig, men de har fatt
svarfrist til den 21. april og fgler seg tvunget til &
signere, sier Asta.

—Jeghar aldri hert om noen arbeidsgivere som
har bedt om noe liknende, er NSF-jurist Nilssens
korte kommentar.

VIL UNNGA BEKYMREDE ANSATTE. — Hvorfor
ber dere om denne fullmakten, Nils Kristian Paul-
sen, administrerende direkter i Orange Helse?

— Ved en nettolgnnsordning har arbeidsgiver
ansvar for all personskatt. Far personen restskatt,
er det arbeidsgiver som plikter & betale den. Av
den grunn er det avgjgrende at vi far mulighet til &
kontrollere selvangivelsen, slik at vi kan fglge opp
at den ansatte har fylt ut det som skal fylles ut,
som for eksempel korrekte fradrag. For at vi skal
kunne snakke med skatteetaten pa vegne av va-
re ansatte, er det ngdvendig med en slik fullmakt.
Formalet er ogsa & unngd ungdvendige skattekrav

som har gjort mange av vare ansatte bekymret.

Ved Skatteetaten gnsker ingen 4 uttale seg om
en slik privatrettslig avtale som en fullmakt i det-
te tilfellet er. Men Lene Ringsa Solberg, seksjons-
sjef for personskatt i rettsavdelingen, sier:

— Skatteetaten kommuniserer direkte med den
enkelte skattyter vedragrende deres skattemessige
forhold, eventuelt den personen skattyter gir sin
fullmakt til. En nettolgnnsavtale, som er en privat
avlgnningsavtale mellom en arbeidsgiver og en ar-
beidstaker, fordrer i seg selv ingen endring av dette.

ANGRER. Asta angrer pa at hun lot seg friste til
4 jobbe hos Orange Group Baltic.

— Det foles som bortkastet tid. Hadde jeg visst
det jeg vetidag, ville jeg heller tatt et sprakkurs i
Norge og blitt riktig bra i norsk. Sa ville jeg sgkt pa
jobber selv, eller gjennom et vikarbyra som fglger
vikarbyradirektivet. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

— Vier underlagt vikarbyradirektivet

Administrerende

direktor i Orange Helse, Nils Kris-
tian Paulsen, reagerer pa flere av
pastandene i reportasjen om «As-
ta». Her er hans kommentarer:

Om sprakkurset:

— Vi stiller krav til sprakkompe-
tanse hos vare sykepleiere. Kurset
som det vises til, er et tilbud til sy-
kepleiere som gnsker & arbeide i
Norge. Studielanet for skolegangen
er per i dag pai4 350 euro, og dette
er tilbakebetalt etter 1 850 timer. I
tillegg far alle stipend ved avgitt ek-
samen pa 1500 euro som ikke tilba-
kebetales. Dette fremkommer i alle
studie- og arbeidsavtaler.

Om nettolonnen:

— Vi er underlagt vikarbyradi-
rektivet og fglger likebehandlings-
prinsippet. Det vil si at kommuna-
le lennsbestemmelser gjelder for
vare medarbeidere. Oskar Nilssen
viser her til netto lgnn etter skatt,
husleie, reise og studielan. Dvs. at
reell lenn er 19,7 Euro (185 Kkr) net-
to etter skatt. Med skatt pa 27 pro-
sent gir dette en brutto timelgnn pa
235 kroner + feriepenger. Bruken av

nettolgnn er ogsa vanlig for norske
ansatte som blir utplassert i andre
land. Dette gjares fordi skattesitu-
asjonen kan veere uklar for den an-
satte som ma forholde seg til ulike
skatteregimer. Nettolgnnsordning
inngas for & gi den ansatte skatte-
beskyttelse, og anses normalt & vae-
re til gunst for den ansatte og heller
ikke i strid med arbeidsmiljglovgiv-
ningen og tariffavtaler, jf. Aml § 1-9.

Om sykepenger og
egenmeldinger:

«Asta» forteller om en hun kjen-
ner som sliter med & fa sykepenger
til tross for at hun har jobbet lenge
nok, og sier egenmelding er forbudt
i Orange Group Baltic.

— Det er vanskelig a uttale seg om
denne konkrete saken, og det er be-
klagelig hvis det er en uavklart situ-
asjonrundt en av vare ansatte. Hun,
som alle andre, var og er underlagt
norsk arbeidsmiljglov nar de jobber
i Norge, som ogsa inkluderer syke-
penger og egenmeldinger.

Om boforholdene:
— Boforholdene «Asta» beskri-
ver Kjenner vi oss ikke igjen i. Vi

tilbyr vare ansatte gode boforhold.
De deler ofte stue og bad, men alle
skal ha egne rom. Vi har gode ruti-
ner for a folge opp boforhold. Det-
te kontrolleres internt via vart ver-
neombudsapparat og eksternt av
Arbeidstilsynet.

Om bilholdet til Orange Helse:

— Skifte mellom vinterdekk og
sommerdekk utfgres hvert halv-
ar pa dekkhotell (Dekkmann/Via-
nor). Alle dekk blir kontrollert og
byttet ved behov. Dette styres av
dekkleverandgren.

Det ikke noe annerledes ved va-
re biler enn andre tjenestebiler. Var
erfaring er at det i noen tilfeller er
mer hensiktsmessig a bytte et punk-
tert dekk selv, dersom man er kom-
fortabel med det. Vi har ogsa av-
holdt glattkjgringskurs (pa bane) og
andre kjoreferdighets-fremmende
kurs for a sikre at vare ansatte fer-
des trygt pa veien.

Generell kommentar:

- Vihar flere ansatte som er med-
lemiFagforbundet eller Norsk Syke-
pleierforbund, og synes det er trist
at forbundets egne medlemmer og

vare andre ansatte skal oppleve at
deres eget forbund omtaler deres
arbeidsplasser pa denne maten. Vi
har gnsket dialog og mulighet for
tariffavtale med disse forbundene
iflere ar, men ingen av dem gnsker
tariffavtale med bemanningsbran-
sjen, slik som for eksempel Felles-
forbundet har med bemanningsbe-
drifter innen bygg og anlegg*).

Vi har flere hundre medarbeide-
re som hver eneste dag tar vare pa
mennesker over hele landet. Vi er
stolte over den innsatsen vare an-
satte viser. De gjor en viktig jobb og
vi far gode tilbakemeldinger fra va-
re brukere, deres pargrende og va-
re kunder. Vare medarbeiderunder-
sgkelser viser god tilfredshet blant
vare ansatte, og statistikken viser at
vare ansatte blir lenger hos oss enn
det som er gjennomsnittet i beman-
ningsbransjen. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

*) Forhandlingslederen i Norsk
Sykepleierforbund, Harald Jesnes,
sier at forbundet ikke har fatt
noen formell henvendelse om
tariffavtale de siste par arene.
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Ansatte i Orange
Helse reagerer

| KJENNER SEG IKKE I1GJEN: [IVE
Orange Helses administrerende
direktgr kom det to uttalelser fra
ansatte i Bergen pa e-post til Syke-
pleien. Det ene er fra hovedtillits-
valgt Daiva Martinaitiene som le-
der bedriftsklubben i Orange Helse.
Det andre er fra verneombud Alona
Boicuka i hjemmesykepleien. Ingen
av dem kjenner seg igjen i pastan-
dene som «Asta» har kommet med.

— Dersom dette hadde vaert tilfelle,
sa hadde jeg blitt kient med det, skri-
ver Martinaitiene.

— Latterlige pastander. —Jeg og
mange andre kollegaer som har job-
bet mange ar i bedriften synes pa-
standene er latterlige. Her fremstilles
vi som noen idioter ved at vi fortsatt
trives med a jobbe her i Orange Helse,

Martinaitiene legger til:

— Under kurset hadde vi flere da-
ger med informasjon fra bedriften. De
forspkte a forberede oss pa den store
overgangen vi ville mgte i Norge. Vi
snakket selvsagt om netto- og brut-
tolgnnsforskjellene. For oss er dette
vanskelig a forholde oss til i starten,
og det var ngdvendig at vi fikk denne
informasjonen.

Organisering. Angdende organise-
ring, sa er det nettopp det de gnsker,
skriver Martinaitiene.

— Sist bedriften sjekket var ikke
Norsk Sykepleierforbund interes-
sert i & innga tariffavtale med be-
manningsbyra. S& at «Asta» opp-
fattet det slik hun skriver, er totalt
misforstatt fra hennes side. Det er
synd om hennes uttalelser gdeleg-
ger for andre sykepleiere som @n-
sker & komme hit for & arbeide un-
der kontrollerte omgivelser.

Verneombudet skriver: — Jeg har
jobbet bade som vikar i Orange Group
Baltic og na fast i Orange Helse. Vi er
sterke mennesker som selv har valgt
& jobbe i Norge. Dersom vi hadde blitt
behandlet slik « Astay sier, sa hadde vi
sluttet for lenge siden.®
eivor.hofstad@sykepleien.no

gangen

Hva er din oppfatning

av Orange Helse?

Siri

Hvidsten
Radgiver hos Norsk
Sykepleierforbund
(NSF) i Hordaland:

- Jeg er veldig skeptisk til
Orange Helse etter a ha
bistatt en norsk sykepleier
med a fa den lennen hun
hadde krav pa for noen ar
siden. De fleste som job-
ber for firmaet i Bergen
kommune er baltiske
sykepleiere. Ingen av disse
harmeldt seginniNSF, og
vi har hert at de blir trua
dersom de fagorganiserer
seg, sa ingen tor a snakke.
Vi har forspkt a fa fatt i
deres lgnnsslipper, men
det ervanskelig.

Linn
Herning
Nestleder av For
elferdsstaten og forfatter
av «Velferdsprofitarenex:

— Av alle velferdsprofiter-
selskaper jeg har veert
borti sa er nok Orange
Helse det mest problema-
tiske. De utnytter sarbare
arbeidstakere, rundlurer
naive oppdragsgivere og
truer enhver som tar kriti-
sere selskapet. Det var en
lykkens dag da HINAS av-
sluttet kontrakten med
dem i helseregionene, og
jeg haper alle andre opp-
dragsgivere folger etter.

Roar

Eilertsen
Daglig lederi
stiftelsen De Facto:

— Hovedbildet er helt
opplagt: Dette dreier seg
om utnytting av folk i
svake posisjoner. Orange
Group og deres datter-
selskaper falger ikke lover
og regler etter vikarbyra-
direktivet. De praktiserer
en nettolgnnsordning
hvor det pé lennsslippene
blir uklart hvor mye som
er trukket i skatt, husleie,
reise og sprakskole.

Sara Bell
Lederav
Fagforbundet

i Bergen:

- Det har tatt tid & forsta
hva Orange Helse og de-
res selskaper handler om.
Min eerlige mening er at
de rekrutterer og utnytter
sveert sarbare arbeidsta-
kere som settes under
ulike former for press og
trusler. Vikjenner til men-
nesker som har fryktet for
sin personlige sikkerhet i
forbindelse med at de har
gitt Fagforbundet Bergen
dokumentasjon omkring
arbeids- og lennsforhold i
selskapet.

O,
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Sa store er de

Dette er de 10 bemanningsbyraene som

har fakturert mest til kommunene og

som 1 hovedsak leier ut til helsevesenet:

Orange Helse As
Antall ansatte; 141
Stiftet: 2007

Storste
kommunekunder:
1. Bergen

2. Nittedal

3.0rsta

)
<

114984 888 kr

Konstali
Helsenor As
Antall ansatte: 665
Stiftet: 2007

Storste
kommunekunder:
1. Eidsvoll

2. Haugesund
3.Gjerdrum

106 828 009 kr

Dedicare As
Antall ansatte; 576
Stiftet; 2000

Storste
kommunekunder:
1.Modum

2.0slo

3.Barum

83842839kr

Ambio Helse As
Antall ansatte; 133
Stiftet: 2008

Storste
kommunekunder:
1. Bergen

2.Molde

3. Hol

Centric Care As
Antall ansatte; 195
Stiftet: 2001

Storste
kommunekunder:
1.0slo

2. Ardal

3. Alesund

— Darlig idé a sette inn vikarer pa korte oppdrag

(o) [JES G Vikarene er toffe,

mener Line Orlund, fylkesleder
i NSF Oslo.

— De kastes inn i arbeidsoppga-
ver som det forventes at de beher-
sker fra dag én. Mange av dem er ba-
de dyktige og fleksible, sier Orlund.

Men ikke alt er positivt.

— Helsetjenesten er blitt s& kom-
pleks at det er en darlig idé a sette

inn vikarer pa korte oppdrag. Vika-
riater over lang tid er greit, mener
Orlund.

Mange vikarsaker hun far kjenn-
skap til handler om vikarer som blir
darlig behandlet.

— Hua dreier det seg om?

— Det er vikarer som ikke far
den lgnnen de skal ha, de far ikke
utbetalt feriepenger eller de har

arbeidsgivere som ikke betaler inn
den skatten de skal. I noen tilfeller
opplever vi ogsa at arbeidsgivere
satser pa at vikarer ikke finner ut
hva de andre sykepleiere tjener og
hvilken lgnn de selv da har krav pa,
forteller hun.

Oslo kommune har mange uten-
landske sykepleievikarer.

- De svenske og danske

sykepleiervikarer dominerer i Oslo.
I tillegg har vi en del gsteuropeiske,
sier hun.

— Blir nordiske vikarer behandlet
bedre enn gsteuropeiske?

— Det er vanskelig a si. Mitt inn-
trykk er at jo mindre kjennskap vi-
karen har til det norske systemet,
dess stgrre er sjansen for & bli ut-
nyttet. PA den maten kan visi at de
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Store bemanningsbyra som leier ut til
helsesektoren, men ogsa mye annet:

Fakturert kommuneri2014:

Adecco Norge As

Manpower A/s

Jobzone Norge As

Personalhuset Staffing Group As

Centric Professionals As

Asor As
Antall ansatte; 129
Stiftet: 2009

Storste
kommunekunder:
1. Oslo

102 655 675 Kr
99350 065 Kr
67935 945Kr
65340 845Kr
47430769 Kr

37482038 kr

Adecco Helse As
Antall ansatte: 106
Stiftet: 2005

Storste
kommunekunder:
1. Trondheim

2. Stavanger

3. Fredrikstad

De 10 kommunene som tilsammen

Kommune

12014 har brukt 1314 521409 kr pa Oslo

bemanningsbyraer:

Uttrekket baserer seg pa falgende bransjer:
Hjemmesykepleie

Rekruttering og formidling av arbeidskraft
Utleie av arbeidskraft

Bergen
Trondheim
Tromso
Stavanger
Fredrikstad
Baerum
Skedsmo
Elverum

Moss

Fakturerti2014
614268 293
280261829

117870183
62299 673
55809272
53946 605
40171453
36534 281
28537240
24822580

Kilde: Tallene er hentet fra Leverandgrdatabasen til Kommunal Rapport. Databasen viser hvor mye kommunene har fakturert hver kommune, og
hvilke bransje leverandgren er registrert med i Brenngysundregistrene. Bransjene som er tatt med er «Hjemmesykepleie», «Utleie av arbeidskraft»
og «Rekruttering og formidling av arbeidskrafty. De faktiske fakturerte belapene som Leverandgrdatabasen inneholder kommer fra kommunenes
arsregnskap. Dersom kommunene har registrert feil i sine regnskap er dette feil databasen ikke kan avdekke. Leverandgrdatabasen inneholder
samtlige leverandgrer til 375 av Norges 428 kommuner som dekker 95 prosent av landets befolkning. Samtlige belgp er oppgitt eks. mva.

Stenimed As
Antall ansatte; 48
Stiftet: 2012

Storste
kommunekunder:
1.0slo

2. Fjaler

3. Fredrikstad

24657 223 kr

Valmon
Helsevikar As
Antall ansatte: 45
Stiftet: 2010

Storste
kommunekunder:
1. Fauske

2.Smgla

3. Trondheim

Helse Personal As
Antall ansatte; 35
Stiftet: 2011

Storste
kommunekunder:
1.Lindas
2.Bremanger

3. Autevoll

nordiske sykepleierne har en fordel
iforhold til vikarer som kommer fra
land hvor systemene er mer for-
skjellige, sier Orlund.

— Hvorfor er NSF skeptisk til
vikarbyrdaer?

— Vi hgrer sjelden solskinnshis-
toriene, sa det kan veere at bran-
sjen er bedre enn sitt rykte. Sakene
og historiene som nar oss handler

dessverre for ofte om arbeidsgive-
re som ikke oppforer seg som de
skal. Bare se pa den siste saken om

«Vihorer sjelden
solskinnshistoriene.» Line
Orlund, fylkesleder NSF Oslo

Orange Helse, sier hun.
Men Orlund mener vikarene og-
sa har et ansvar oppi det hele.

— Det er et paradoks at mange av
vikarene kommer hit for & jobbe sa
mye som mulig for & tjene mest mu-
lig pa kortest mulig tid. De er selv
Klar over at vaktene de gar ikke er
lovlige og truer pasientsikkerheten.
Det er et ansvar hver enkelt vikar
ma ta, sier Orlund. ®
kari.anne.dolonen@
sykepleien.no

@
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Hvem er den typiske vikaren?

Vikarene som
kommer via bemanningsbyra
har forskjellige motiver for & vel-
ge denne maten a jobbe pa.

— Den typiske sykepleiervikaren
hos oss er en nordisk kvinne mel-
lom 25 og 50 ar.

Det sier Berit Tromsdal, leder i
Dedicare Nurse. Hun er selv syke-
pleier, og har jobbet i firmaet siden
oppstarteni2001.

— Flesteparten av vikarene er
uten barn, spesielt de som er i opp-
drag over lengre perioder. Eller de
har voksne barn, sier hun.

De fleste vikarene de har er fra
Sverige og Danmark, men det er og-
sa noen fra Norge, Finland, Island
og Feergyene.

— Vi velger a rekruttere nordisk-
talende sykepleiere for 4 minske
sprakbarrierene, sier Tromsdal.

YNGRE DANSKER. De danske sy-
kepleierne i Dedicare Nurse er ofte
yngre enn sykepleierne fra de an-
dre landene.

— De yngste vil helst jobbe i
lengre perioder, mens de eld-
ste vikarene gjerne har en eller
annen familieforpliktelse i hjem-
landet. De vikarene vi har na er
nok mer spenningssgkende enn
tidligere. For var lgnna det stor-
ste trekkplasteret. N har Sveri-
ge begynt & kunne kontre lgnna,
og valutafordelen er ogsa borte.
— Mange av vikarene vi har er even-
tyrlystne og pa jakt etter litt ekso-
tiske jobberfaringer for de slar seg
til ro. I tillegg oppgir mange dan-
ske og svenske vikarer at de opple-
ver arbeidsforholdene i Norge som
bedre enn i de respektive hjem-
land. De norske vikarene er farst
og fremst de som gjerne vil ha flek-
sibilitet i arbeidstid og arbeidssted,
sier hun.

STAFETT. Tromsdals bilde av den
typiske vikarbyrasykepleieren
stottes av Kjetil Bell Tveit i Centric
Care: De er nordiske kvinner uten
familie eller med store barn.

— Mange er i slutten av 20-arene,
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*Av sykepleiere, jordmadre og helsesgstre i bemanningsbyraer.

relativt nyutdannede og gnsker a
prove litt forskjellig for de slar seg
til ro et sted. Vi har ikke sa man-
ge av dem som er i midten av livet
med mye familieforpliktelser.

Ett unntak kan veere foreldre
med delt omsorg eller andre for-
hold som gjor at de kan ha en «sta-
fett» hjemme, sier han. Noen har
ordninger hjemme som gjor at de
kan jobbe et par uker, og veere et
par uker hjemme.

— Sa har vi mange pa 55 ar og
oppover, som har gitt lenge i sam-
me tralten og trenger inspirasjon.
De ikke-nordiske kommer farst og
fremst fordi de trenger inntekt for a

«Flesteparten
av vikarene er
uten barn.»

Berit Tromsdal

forserge familie. Noen gnsker etter
hvert & flytte med familien til Norge.

STABILT. Antallet sykepleiere, hel-
sesgstre og jordmadre i beman-
ningsbyra gikk ned fra 2010 til 2011,
men etter det har tallet holdt segre-
lativt stabile, viser tall SSB har hen-
tet ut pa forespgrsel fra Sykepleien
(Se tabell 1). Det sist registrerte

antallet er fra 2014. Da var det ifglge
SSB 1489 sykepleiere, helsesgstre og
jordmeadre registrert i kategorien
«utleie av arbeidskraft».

Ifolge medlemstjenesten i Norsk
Sykepleierforbund, er det kun 91 av
medlemmene som har registrert at
de jobber i bemanningsbyra.

I Fafo-rapporten Skaff oss dem
vi trenger fra 2010 er bade beman-
ningsbyraer, helseledere og tillits-
valgte spurt om hvem som er den
typiske vikaren. Bemanningsbyra-
ene beskriver de ansatte i to hoved-
grupper: Begge har gjerne fast jobb
i Sverige, men kommer i perioder til
Norge for ajobbe intensivt og tjene
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Sysselsatte i utleie av arbeidskraft: Sykepleiere,
jordmedre og helsesgstre mellom 2010-2014:

1000

2010 2om

L A 1

2012 2013 2004

Tabell 1: Uttrekk fra Statistikkbankens tabell 07941 som viser sykepleiere, jord-
mgdre og helsesgstre som arbeider i utleie av arbeidskraft i arene 2010-2014. Kilde:

Helse- og sosialpersonell, SSB

penger. Slik beskrives de to grup-
peneirapporten:

«Den forste gruppen bestar av
kvinner rundt 50 ar med voksne
barn, som gnsker a jobbe i Norge
for a tjene penger til A reise. Den an-
dre gruppen bestar av forholdsvis
unge kvinner som gjerne kommer
til Norge i flokk. Disse fristes saer-
lig av at lgnningene for sykepleie-
re er hgyere i Norge enn i Sverige.»

Iden samme rapporten kom det
frem SSB-tall som viser at 16 pro-
sent av sykepleiere, jordmadre og
helsesgstre i bemanningsbyraer
var norske. 76 prosent var sven-
sker, 1 prosent fra Danmark, 3 pro-
sent fra Russland, Filippinene og
nye EU-land, 3 prosent fra resten
av gamle EU-land og 1 prosent var
oppfert under annet eller uoppgitt
statsborgerskap.

SAMMENSATT. I rapporten be-
skriver flere av de anonyme infor-
mantene at de skandinaviske
sykepleierne som jobber for be-
manningsbyraene som faglig dykti-
ge og gjerne «over snittet». Samtidig

blir det via tre sitater presisert at
bildet er sammensatt:

«De ansatte i bemanningsstanden
er jo et giennomsnitt av sykepleie-
standen der noen er gode og noen
er darlige. Veldig mange tilharer det
gvre sjikt — de er flinke og setter seg
raskt inniting, men ikke alle.» Leder,
helseforetak

«Noen er dyktige og jobber i by-
ra fordi de gnsker & ha det friere.
Sa har dunoen som ikke passer inn
i et ordnet system. Til sist har du
dem som flykter fra noe og ikke er
gode nok. Vi sitter igjen med folk
vi ikke kjenner og ikke vet om vi
kan stole pa. Du vet ikke om de har
kompetanse til a fikse jobben.» Til-
litsvalgt, helseforetak

«For a veere helt aerlig sa er det
nesten sann at jeg vil foretrekke de
svenske sykepleierne. De har en
helt annen holdning til arbeidet, en
storre innsatsvilje enn de norske.
Det blir kanskje sann nar de kom-
mer fra et land der det er vanske-
ligere 4 fa arbeid og god

lgnn.» Leder, kommune ® @
aknbh@sykepleien.no
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Hva skjer.

Gode tider for helsevikarer
«UJten dem tror jeg ikke det vil

veere mulig a avvikle ferier»

Even Hagelien, fagsjef i NHO service

® Tekst Kari Anne Dolonen og Ann-Kristin B. Helmers

O,

- eler av bemanningsbransjen
sliter. Arsaken er hovedsake-
lig darlige tider i oljeindustrien.
For bemanningsbyraer som lei-
er ut til helsetjenesten, er bildet

annerledes.

Ifelge tallene til NHO service sine medlemsbe-
drifter, har det vaert en gkning i fakturerte timer
pa 0,5 prosent fra 2014 til 2015. De justerte talle-
ne for omsetning i 2015 viser likevel en liten ned-
gang pa 2,1 prosent.

— Utleie til helsevesenet preges ikke av kon-
junktursvingninger, men er mer styrt av beho-
vet for arbeidskraft, sier fagsjef i NHO service,
Even Hagelien.

Nar han ser pa fakturerte timer, topper det
seg om sommeren og typiske ferieavviklings-
tider, selv om bade sykehus og kommuner har
jevn bruk av vikarer hele aret.

— Helsesektoren har hgyt sykefraveer, sa det-
te er nok den sektoren innen bemanningsbran-
sjen som har flest korte oppdrag, sier Hagelien
og fortsetter:

— Norsk helsevesen er helt avhengig av vikarer.
Uten dem tror jeg ikke det vil veere mulig & fa av-
viklet ferie, sier han.

SOTA BROR. Hagelien sier de fleste av vikarene
ihelsetjenesten har en annen jobb ved siden av
—og de er svenske.

— Er det fortsatt like lett & rekruttere svenske

sykepleiere til Norge?

— Det hjelper ikke akkurat med lav kronekurs.
Jeg har hort om flere svenske vikarer som fortel-
ler at de har «tapt» penger pa at kroneverdien
har gatt ned. Det er ikke like lukrativt for sven-
skene & dra til Norge for a jobbe lenger, sier han.
(Se undersak neste side)

Hagelien tror likevel vi fortsatt vil nyte godt av
svenske sykepleiere.

— De fleste svenske sykepleiere kommer ikke
hit for 4 jobbe pa grunn av arbeidsledighet. Det
er sykepleiermangel ogsé der. De fleste svenske
vikarsykepleierne har jobb hjemme, men gnsker
atanoen oppdrag for 4 spe pa inntektene.

SVENSKENE BLIR DYRERE. Men svensk ar-
beidskraft er blitt dyrere 4 hente inn. En arsak er
at nar bemanningsbyraer henter inn svenske sy-
kepleiere som bor i Sverige, ma byraene betale
arbeidsgiveravgift til Sverige.

— Den er dobbelt s hgy som i Norge. Arsaken
er at i Sverige ma arbeidsgiver betale trygdeav-
giften, mens i Norge er det arbeidstaker som gjor

«Norsk helsevesen
er helt avhengig

av vikarer.» Even
Hagelien, NHO Service

Fakta ~

Bemanningsbransjen

Etter lovendringer i 2000 kan bemanningsbransjen
levere personell pa alle yrkesomrader. | bransjestatis-
tikken til NHO service er dette grovoppdelt i13
omrader hvor helse og omsorg er ett eget yrkesom-
rade. Helse og omsorg utgjer 7 prosent av alle de 13
omradene av bemanningsbransjen.

dette selv. Sa da blir disse svenskene dyrere, si-
er Hagelien.

- Vil det dpnes opp for at Norge kan rekruttere
flere sykepleiere utenfor Norden?

— Det er vanskelig a spa, men sprakbarrierer
gjor nok sitt til at det heller blir et spersmal om
var betalingsvilje, sier han.

— Er det kommunehelsetjenesten eller sykehu-
sene som leier inn flest vikarer?

— Tallene jeg har sett tyder pa at kommunehel-
setjenesten er litt stgrre enn sykehusene, men at
det er noksa jevnt. A fa god statistikk over alle
kommunene er vanskeligere enn for

sier Hagelien.
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NHOs arsstatistikk for bemanningsbransjen:/
NHO bedrifter/bemanningsbransjen som Omsetning Omsepﬁing Endring |
forst og fremst leverer helsepersonell 2014 _,"' 2015 i%
Orange Helse As 184937585 211415816 14% ’,f
/
Konstali Helsenor AS 185655460 4 187079710 1% //'/
) v ../
Dedicare AS 229431929 177236 814 23%
# v 1

Vacant Helse AS 138137 11_;7 118000 000 5%
Ambio Helse AS 105727000 106 406 618 1%

' v
Narco Polo AS 41039951 36874017 110%
Lenas Helsepersonell AS 34688595 350926 452 1%
Smart Bemanning AS 38810822 36092196 o
Nurse Partner Norge AS 32168117 32766789 2%
Accurate Care AS 13352892 25360000 90%
Helse Personal AS - 24036102 -
Legepartner AS 1100000 16534 646 1403%
Sun Medical AS 4127152 4686 862 14%

4

Store bemanningsbyraer, men leier
7 ikke forst og fremst ut helsepersonell:

N
Omsetning Omsetning En&r'&n’:

J : 2014 2015 i
AdeccoNorge AS 3099800209 2527247676  qg0
Manpower iroupAS 3413891219 \3 097763338 \ gop \
Proffice AS 910000 000 882180000 305

Jobzone AS 1097634 000 1 KOO] 000 -39
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Hva skjer. Bemanningsbyraer

Flere fra Spania og Litauen

Det har blitt van-

skeligere a fa tak i svensk hel-
sepersonell som vil jobbe som
vikarer i Norge, sier en av de
storste aktorene innen utleie av
helsepersonell.

— Det er heller ikke nok a ta av
i de andre nordiske landene. Der-
for ma vi begynne a rekruttere fra
ikke-nordiske land, sier Kjetil Bell
TveitiCentric Care.

SVAK VALUTA. Bemanningsfore-
taket har til na belaget seg pa a re-
kruttere de fleste av vikarene fra
Sverige. I 2014 merket de at dette

ble vanskeligere. Omsetningen for
foretaket gikk ned fra totalt 143 mill
12013 til 128 millioner aret etter.

— Svenske sykepleiere har fatt
hoayere lgnn i hjemlandet, og valu-
taen er svak. Sverige har heller ikke
overskudd pa helsepersonell og vi
ma jobbe hardere for a dekke opp
behovet for vikarer. Etterspgrselen
etter vikarer er minst like hay.

Dette er begrunnelsen for at be-
manningsforetaket na har begynt
arekruttere sykepleiere fra Litau-
en og Spania.

Under arets sommeravvik-
ling kommer 50 av totalt 200

GYLDENDAL

AKADEMISK

Kunnskapspakken

37°C for sykepleierstudenter

-

Oppdatert faglitteratur i de
naturvitenskapelige fagene seerlig tilrettelagt
bachelorutdanningen i sykepleie

NY KUNNSKAP, HVER DAG!

sykepleiervikarer fra foretaket til
a veere fra et ikke-nordisk land.

«FORRETNINGSKRITISK INFOR-
MASJOND». For & forberede noe av
sommeravviklingen i Norge, sitter
det i disse dager 24 spanske og li-
tauiske sykepleiere pa skolebenken
i sine hjemland.

Ifglge Bell Tveit i Centric Care
far de et seks til ti maneders sprak-
kurs. I denne perioden skal de bli
drillet i norske helsetermer, hvor-
dan helsevesenet er organisert og
hva som venter av kulturforskjeller.

Hva og hvordan sykepleierne

betaler for sprakkurset, kaller Bell
Tveit «forretningskritisk informa-
sjon» som han ikke gnsker at kon-
kurrentene skal f& innblikk i.

Han sier at vikarene blir ansatt
i Norge og skal fa utbetalt sam-
me lgnn og ha arbeidsvilkar som
en norsk sykepleier hadde fatt for
samme arbeid dersom de hadde
veert ansatt direkte ved sykehuset
eller i kommunen.

— Hvilken standard har boligene?

— Alle har minimum eget sove-
rom og tilgang til bad og kjokken.
Det er uaktuelt & senke standarden
ved for eksempel la flere dele sove-
rom. Hvis det skal veere attraktivt
4 jobbe for oss, mé vi ha bra betin-
gelser og god standard pa boligene.

— Ma vikarene velge billigste reise-
madte for G fa reisen dekket av dere?

— Vi etterstreber at de reiser
mest mulig kostnads- og miljgeffek-
tivt. Men pa kort varsel er ikke det
alltid mulig. Jeg har god samvittig-
het for arbeidskontrakter og bofor-
hold for vikarene. Vi ma behandle
alle ordentlig, hvis ikke blir det van-
skelig & holde pa folk.

Han mener fordelen med & re-
kruttere fra ikke-nordiske land er
at disse vikarene er interessertia
jobbe i lengre perioder. De sven-
ske vikarene gnsker ofte a jobbe i
korte perioder, og s& reise hjem, si-
er han. @
Rari.anne.dolonen@sykepleien.no

Fakta °

Nokkeltall
Centric Care

® Leverersykepleiere, leger og annet
helsepersonell til norske kommu-
ner og sykehus i hele Norge

® Leverte for cirka 78 millioner til
kommunene i 2015, det samme
som aret for

® Omsetningen for foretaket gikk
ned fra totalt 143 mill i 2013 til 128
mill dret etter
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Tillitsvalgte ma passe pa
/1karen skal ha samme vilkar»

Arild Berland, radgiver 1 NSF

® Tekst Bjorn Arild @stby

O,

—1 nvikar frabemanningsbyra kan veere

en kjaeerkommen arbeidskollega i en
—-{ presset periode for virksomheten,
men dessverre ikke alltid. Den loka-
J le tillitsvalgte kan utgjare forskjellen.

— Selvfglgelig skal vikaren bli behandlet likt
med gvrige ansatte i virksomheten, understreker
radgiver Arild Berland, Norsk Sykepleierforbund
iRogaland.

— Nér dette ikke er tilfellet, har den lokale tillits-
valgte flere verktgy som kan forebygge sosial dum-
ping og brudd pa arbeidsmiljglovens bestemmel-
ser. Disse ma tillitsvalgte vite om og bruke aktivt.

ANDRE LOSNINGER. Det er ingen ny situasjon at
kommunale helsetjenester sliter med a f& tak i nok
sykepleiere til 4 f4 dekket opp turnus og kunne til-
by pasientene en faglig forsvarlig helsetjeneste.
Det er ogsa begrenset hvor mye en arbeidsgiver
kan palegge fast ansatte sykepleiere av ekstravak-
ter og overtid. Ved sykdom, permisjoner og ferie-
avvikling velger derfor mange arbeidsgivere a leie
inn sykepleier fra bemanningsbyra.

— Det er i utgangspunktet ikke noe galt i a leie
inn vikarer. Men vi ser at mange arbeidsgivere
tyr til bemanningsbyréer uten a veere oppmerk-
somme pa de mulige fallgruvene som er forbun-
det med dette alternativet. Arbeidsgiver ma,
sammen med den lokale tillitsvalgte, gjore et
grundig og forsvarlig stykke arbeid i forbindelse
med bruk av bemanningsbyra, sier Arild Berland.

Han mener innleie fra bemanningsbyraer ikke
ngdvendigvis er den eneste eller den beste lgs-
ningen pa virksomhetens utfordring med a skaf-
fe tilstrekkelig sykepleiekompetanse.

- Far virksomheten gar til det skritt 4 leie inn sy-
kepleiere fra bemanningsbyra ber arbeidsgiver og
tillitsvalgt sammen drgfte alternativer. Det kan for
eksempel veere forskjellige rekrutteringstiltak for &
skaffe lokale sykepleiere eller & tilby deltidsansat-
te hgyere stillingsprosent permanent eller i en kri-
tisk periode som for eksempel under ferieavvikling.

KLARGJORE BEHOVET. Hvis lgsningen blir be-
manningsbyraer, er det viktig at tillitsvalgt drof-
ter hvilke kompetanse virksomheten trenger
sammen med arbeidsgiver. Den tillitsvalgte kjen-
ner virksomheten godt, og vet hvor ogi hvilke si-
tuasjoner behovet er starst.

— Nar en virksombhet velger & leie inn vikar, er
det viktig & ta utgangspunkt i behovet for kom-
petanse og faglig forsvarlighet. Vi ser litt for ofte
at pris blir den faktoren som arbeidsgiver legger
mest vekt pa, mens erfaring viser at man far hva
man betaler for — og kvalitet koster.

Pa lengre sikt mener Berland det kan vise seg
lgnnsomt & betale noe mer og veere sikret at man
far den kvaliteten og varen man betaler for.

—Ileveringsbetingelsene til bemanningsbyra-
et ma det stilles konkrete krav til hvilke kompe-
tanse virksomheten gnsker, herunder ogsa det &
kunne kommunisere med pasientene og utfere

Fakta O

Hvordan sikre kontroll av
vikarsykepleiernes lonns-
og arbeidsvilkar?

© Bidra til at arbeidsgiver har rutiner for a sikre kontroll
av vikarsykepleiernes lgnns- og arbeidsvilkar og at
gvrige vilkar i avtalen blir overholdt.

® Innsyniarbeidsavtalen mellom vikarsykepleieren og
vikarbyraet ber vaere et spesifikasjonskrav.

© Bidratil at arbeidsgiver etablerer rutiner for arbeids-
tidskontroll og overtidsregnskap.

® Forhgre seg med tillitsvalgtkollegaer i andre kommu-
ner om deres erfaringer med det aktuelle vikarbyraet.

® Presentere seg som NSFs tillitsvalgte for vikarbyra-
sykepleieren og oppfordre vedkommende til a bli
medlem av NSF.

faglig forsvarlig dokumentasjon.

For selv om den innleide sykepleieren har
norsk autorisasjon, betyr ikke det at vedkom-
mende automatisk har tilstrekkelig kompetanse
til & yte forsvarlig praksis pa avdelingen virksom-
heten velger & bruke vedkommende.

— Med et gkende antall utenlandske
sykepleierez i bemanningsbyraene er
det viktig a vite at det er innleier som
har ansvar for at krav til faglig forsvarlig
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Hva skjer. Bemanningsbyraer

og omsorgsfull hjelp blir overholdt, pa-
@ peker Berland.
Det gjelder mer enn sprakkunnska-
per, selv om det er viktig.

A LEIE INN. I 2013 ble det innfert nye regler for
innleie av arbeidskraft som en del av EUs beman-
ningsbyradirektiv. I utgangspunktet er adgangen
til 4 leie inn arbeidstakere sammenfallende med
muligheten til & ansette midlertidig. Hovedregelen
er fortsatt fast ansettelse. Kun i seerlige tilfeller
kan arbeidsgiver ansette noe midlertidig.

Det er for eksempel anledning til & ansette no-
en midlertidig som vikar dersom fast ansatt er
fraveerende pa grunn av sykdom eller har permi-
sjon. Det er ogsa mulig for virksomheter & anset-
te midlertidig i sommeravviklingen.

— Huvilke tilbyder bgr virksomheten velge?

— Alle skal veere registrert som bemanningsfo-
retak hos Arbeidstilsynet. A leie inn fra byraer
som ikke er registrert der, er ulovlig. Arbeidsgive-
re og tillitsvalgte kan sjekke dette i pa Arbeidstil-
synets nettsider. Der star alle foretak oppfort, og
klikker du pa foretaket din arbeidsgiver anven-
der eller gnsker & anvende far du vite om byraet
er godkjent eller ikke, sier radgiveren.

Nér det gjelder den enkelte vikar er anbefalingen
a sjekke autorisasjonen, gjiennomfgre intervju og
sjekk referanse fra vikarens to siste arbeidssteder.

LIKEBEHANDLING. EUs bemanningsbyradirektiv
forutsetter at det innfares et likebehandlingsprin-
sipp for utleide arbeidstakere. Dette innebaerer at
arbeidstakere som leies ut fra bemanningsbyra,
minst skal ha de vilkar som gjelder dersom arbeids-
taker hadde veert ansatt i innleievirksomheten for
autfere de aktuelle oppgavene.

- Det enkleste er 4 tenke: Hva ville gjelde hvis den
innleide var ansatt i virksomheten, sier Berland.

Fakta L]

Arbeidsmiljoloven § 14-12 a

Likebehandling av lanns- og arbeidsvilkar ved utleie fra

bemanningsforetak

Bemanningsforetaket skal sgrge for at utleid arbeidsta-

ker minst sikres de vilkar som kommer til anvendelse

dersom arbeidstaker hadde veert ansatt hos innleier for

a utfare samme arbeid nar det gjelder;

® arbeidstidens lengde og plassering

® overtidsarbeid

@ varighet og plassering av pauser og hvileperioder

® nattarbeid

o feriefritid, feriepenger, fridager og godtgjering pa
slike dager, og

® |gnn og utgiftsdekning

\ |
\ [ '. / '
S ﬂé k S

Innleievirksomheten har ansvar for at vikaren
har et fullt forsvarlig arbeidsmiljz og like lgnns-
betingelser som fast ansatte ut fra arbeidsopp-
gaver, kompetanse og erfaring.

— Flere kommuner i Rogaland betaler sykeplei-
ere 30 000-40 000 kroner over tarifflonn. Likebe-
handling innebeerer at vikaren da skal ha samme
vilkar. For a sjekke at vikaren far den lgnn vedkom-
mende har krav pa, kan den lokale tillitsvalgte be
om innsyn i hva som er avtalt mellom innleid ar-
beidstaker og dennes arbeidsgiver, oppfordrer
Berland.

Likebehandling gjelder ogsa i utferelsen av ar-
beidsoppgaver. Det skal ikke stilles stgrre, men
heller ikke mindre krav til vikarer. I praksis inne-
baerer dette blant annet at det stilles samme krav
til den innleide arbeidskraften om a forsta og for-
midle rapporter og observasjoner bade skriftlig og
muntlig, som for virksomhetens gvrige ansatte.

Videre har innleievirksomheten et ansvar for
& gi vikaren innfgring i interne rutiner og opplae-
ring som er ngdvendig for 4 kunne utfgre arbeids-
oppgavene forsvarlig.

— Det er innleier som har ansvar for a sikre at
vikaren har den kompetanse som kreves for de
arbeidsoppgaver vedkommende blir satt til, opp-
summerer Berland.

ANSVAR. Selv om vikarsykepleieren formelt sett
har bemanningsbyraet som arbeidsgiver, inne-
baerer ikke det at virksomheten som kjgper den-
ne type tjenesten er fritatt for ansvar. Selv om no-
en arbeidsgivere ser ut til a tro det.

Likebehandling av lgnns- og arbeidsvilkar ved
utleie fra bemanningsforetak er nedfelt i arbeids-
miljgloven § 14-12a (se faktaboks).

— Hva er den starste utfordringen nar det gjel-
der G etterleve bestemmelsene?

- A pase at arbeidstidsbestemmelsene blir

Redder turnusen: Men sjekk
referanse, autorisasjon og gjen-
nomfer intervju for a veere sikker
pa at vikaren oppfyller kravene.
Illustrasjonsfoto: Colourbox

overholdt. For de faste sykepleierne represente-
rer vikarer et kjeerkomment bidrag nar det gjel-
der & forebygge bruk av palagte vakter og overtid.
Samtidig opplever man at sykepleiere fra beman-
ningsbyra gnsker a arbeide mest mulig pa kortest
mulig tid. Dette er ikke bare ulovlig, det er heller
ikke forenelig med kravet om forsvarlighet.

Mange bemanningsbyraer har fatt innvilget
ulike dispensasjoner fra Arbeidstilsynet nar det
gjelder arbeidstidsordninger. Det fritar imidler-
tid ikke innleievirksomheten & pase at bestem-
melsene om grensene for alminnelig arbeidstid
og overtid overholdes.

— Det er like lite lov for en sykepleier fra et be-
manningsbyra a jobbe doble vakter som det er for
en fast ansatt sykepleier. Innleide kan heller ikke
tildeles flere ubekvemme vakter enn de fast ansat-
te fordi vedkommende er innleid, papeker Berland.

Bade bemanningsbyra og innleievirksomhet er
palagt a fare overtidslister, og 4 sarge for 4 ha over-
sikt, slik at lovens totalramme ikke blir overskre-
det. Her kan tillitsvalgt ansatt i virksomheten be
om innsyn.

— Tillitsvalgt skal ikke springe rundt i virksom-
heten 4 lete etter eventuelle brudd. Tilbakemel-
dingene til fylkeskontoret nar det gjelder bruk av
vikarer, er at det meste synes a veere pa stell rundt
ikommunene. Men om den tillitsvalgte selv obser-
verer eller far tilbakemeldinger fra medlemmer
som gir grunn til mistanke om mulig brudd pa lov-
og avtaleverk er det viktig at tillitsvalgt er tidlig pa
banen, understreker Arild Berland.

Arbeidsgiver pa sin side bgr ogsa veere opp-
merksom pa at tjenestemannsloven og arbeids-
miljgloven gir anledning for den innleide a kreve
fast ansettelse dersom innleien har skjedd i strid
med de vilkar loven setter for innleie. Det kan og-
sareises erstatningskrav. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Pensjon er den store fallgruva

\'/[:¢:\;4 Onsket om fleksibilitet i ar-
beidstid og arbeidssted kan vaere
en arsak til at sykepleiere velger
& jobbe som vikar. Det kan koste
dem dyrt pa sikt.

Hovedmalet med EUs vikarbyra-
direktiv, som tradte i kraft fra 2013,
er a sikre at vikarer fra bemannings-
byraer far de samme lgnns- og ar-
beidsvilkar som de direkte ansatte
iinnleievirksomheten. Det er imid-
lertid et vesentlig unntak: Pensjon.

Dersom du har mange vikariater
og midlertidige ansettelser, kan du
ga glipp av mange ar med opptje-
ning av pensjon.

REGELENDRING. Din framtidige
lenn, altsa pensjon, avgjores av mer
enn lgnn og antall ar i arbeidslivet.
Ansettelsesforhold og lengden pa

Hvor mye kan du tape i pensjon ved

disse har ogsa stor betydning. Det
er nemlig ikke noen automatikk i at
du far pensjonsopptjening i bedrif-
ten du jobber i hvis ansettelsesfor-
holdet er av kortere varighet.

Fra 1. april 2016 ble regelen for
pensjonsopptjeningi offentlig sektor
endret slik at den ble lik som i privat
sektor, nemlig at du «bare» ma jobbe
minimum 20 prosent. Men for a tje-
ne opp pensjonsrettigheter i stat og
kommune ma du til sammen ha job-
bet minst tre ar i det offentlige.

I det private gjelder andre regler.
Der méa du ha jobbet i minst ett ar,
men arbeidsforholdene kan ikke
summeres sann som det gjores i det
offentlige. For hvert nye ansettelses-
forhold starter opptjeningen panytt.

Det betyr at personer som har
mange vikariater og midlertidige

a voere vikar/midlertidig ansatt?

Tapt pensjonsutbetaling etter 9 maneder:

120000

100000

80000

60000

40000

20000

2% sparesats

3900kr

13700 kr

7% sparesats

120 000

100000

80000

60000

40000

20000

ansettelser bak seg, kan ga glipp
av mange ar med pensjonsopptje-
ning fra arbeidsgiver. Dette kan ut-
gjore mange tusen kroner i lavere
pensjonsutbetaling.

HVOR STORT TAP? Med hjelp fra
Storebrand har YS regnet ut hvor
mye en 30-aring, med 350 000 kro-
ner i arslgnn og som bare har vaert
ansatt i en virksomhet i ni maneder
taper i pensjon.

Utregningen tar utgangspunkt i
innskuddsordningen, hvor arbeids-
giver arlig innbetaler et innskudd
for sine ansatte til pensjonsordnin-
gen fra minimum to til maksimum
7 prosent. Uansett om virksomhe-
ten har minimumsordningen eller
maksimumssatsen er det snakk om
en del penger, viser utregningen: Ni

+ Eksempel:
® 304ring

® 350 000krlgnn

maneders oppsparte pensjonsmid-
ler med sparesats pa 2 prosent ut-
gjor 3 900 kroner, mens ni mane-
ders oppsparte pensjonsmidler
med sparesats pa 7 prosent utgjor
13 700 kroner i tapt pensjon.

Kanskje viktigere er hva dette
belgpet ville utgjort totalt i utbe-
talt pensjon over en tiarsperiode,
nar den samme personen gar av
ved 67 ar.

Iregnestykket er det tatt utgangs-
punkt i en rlig avkastning pa 6 pro-
sent, men ikke tatt hensyn til in-
flasjon. Det innebeerer arlig tap i
pensjon pa 33 892 kroner med spare-
sats pa 2 prosent og 118 622 kroner i
tapt pensjon til utbetaling med
sparesats pa sju prosent. ®
bjorn.arild.ostby@ @
sykepleien.no

® Ansatt som vikar i virksomhet i 9 mnd.
med innskuddsbasert pensjonsordning

33892 kr

KR

2% sparesats

Tapt pensjonsutbetaling per ar, ved avgangsalder 67 ar:

118 622 kr

KR

7% sparesats
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3,2

milliarder kroner

| perioden 2012-2015 har 410 kommunene brukt
3184 205 042 kroner pa a leie inn vikarer fra bemanningsbyraer.

Dette kan tilsvare

574

nye sykepleierarsverk

* Beregnet ut fra giennomsnittslenn pa
560 000 kroner. Sosiale utgifter er inkudert. (2012-2015)

410

kommuner

er med i oversikten. Det er Marston Bursteller som
har samlet inn regnskapstallene fra kommunene.

Disse kommunene er ikke med i oversikten pa grunn av
manglende svar eller etterspurte tall:

Sund kommune, Tigme kommune, Amot kommune,

Aure kommune, Kautokeino kommune, Skjervey kommune,
Selje kommune, Evenes kommune, Lavangen kommune,
Hurum kommune, Ulstein kommune, Vik kommune,
Gjerstad kommune, Hamargy kommune, Hadsel kommune,
Sunndal kommune, Mélselv kommune, Sauda kommune,
Bardu kommune, Semna kommune.

87 avdisse

har rapportert at de i samme periode (2012-2105) ikke
har brukt penger pa & leie inn vikarer fra vikarbyraer.

51274476

samlet befolkning

i kommunene som er med i oversikten.

43%0

vekst

| lppet av tre ar har kommunene brukt 43% mer
penger pd innleie fra bemanningsbyra.

Kilde: NSF
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Vil bruke pengene annerledes

Hvorfor har NSF gjort denne
undersgkelsen?

—Vimener at vi skal ha fast ansatte
sykepleiere. Det er trygt for pasiente-
ne, og det er forutsigbart for bade pa-
sientene og kollegene. | fjor hgst fant
vi ut hvor mye sykehusene brukte. Na
har vikartlagt hva kommunene bruker.

Synes du det er et hgyt/lavt tall?
— P4 fire &r har kommunene brukt
svimlende 3200 millioner kroner pa
innleie av helsepersonell, starste-
parten er til sykepleiere. Jeg kan ikke
skjonne logikken i dette. Det ma da

«Det ma da vaere
bedre a ansette
sykepleiere.»

Eli Gunhild By

veere bedre & ansette sykepleiere, i ste-
det for & leie inn fra vikarbyrder. Mange
steder er det stor mangel, og jeg skjan-
ner at vikarbyrder ma brukes i noen til-
feller. Denne undersgkelsen viser at
det er veldig ulikt mellom kommuner,
og at noen bruker det veldig mye.

Overraskende tall, eller som
forventet?
— Etter at vi sd hvor heye tallene

var pé sykehusene, sa forventet jeg

et hgyt tall. Tenk hvor mange syke-
pleiere de kunne ha ansatt for disse
midlene.

Hva skal dere bruke undersgkel-
sentil?

— Det er fellesskapets penger som
brukes til dette. Jeg mener at befolk-

ningen ville fatt mye mer igjen for

pengene ved a gi sykepleiere lgnns-
og arbeidsvilkar og godt fagmil-
jo som gjor det attraktivt & jobbe i
kommunene. Jeg vi be om et mgte
bade med helse- og omsorgsminis-
teren og KS-lederen for 8 legge fram
tallene. Jeg forutsetter at vi har felles
interesse av & fa ned vikarbruken. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Svimlende sum: NSF-leder
Eli Gunhild By vil ha ned
vikarbruken. Arkivfoto:
Kristin Henriksen

o

Sykepleien.no

Les mer:

Les hele temaet om bemannings-
byrder pa sykepleien.no

Fagsjef i NHO service, Even Hagelien, lar seg ikke overraske
over tallene som NSF har hentet inn.

— Etter var bran-
sjestatistikk, som
favner det store
flertall av bedrifte-
ne som leverer be-
manningstjenester
til helsetjenesten, ble det i periodeninn-
rapportert en omsetning pa kr 5 457 212
397. Pa den bakgrunn er nok tallet som
er innhentet omtrent pa niva med for-

=

!

ventet. Bemanning til helsevesenet om-
fatter ca 7 prosent av timene som leve-
res fra norske bemanningsbedrifter, sier
fagsjefiNHO service, Even Hagelien.

Han mener en forutsetning for a sik-
re forsvarlige helsetjenester er & hente
kvalifisert personell via bemannings-
bransjen.

—Ved siden av personellmangel er det
en kient sak at sykefraveeret er hgyt og

at det til stadighet er n@edvendig & hente
inn vikarer. For & fa til forsvarlig ferieav-
vikling er bemanningsbransjen helt sen-
tral, sier han.

Hagelien er ikke overrasket at det er
de stgrste koommunene som leier inn for
mest penger. Han er imidlertid overras-
ket over at 87 kommuner ikke bruker vi-
karbyrader i det hele tatt.

— Ja, det overrasker at disse kommu-

nene ikke har behov for & benytte seg av
innleie av personell, sier han.

Spersmal om hvilke byrder som er
starst og tiener mest pd kommunene,
onsker ikke Hagelien 8 kommentere.

— Mye baserer seg pd rammeavtaler.
Vi forventer at koommunene gjennom-
fgrer forsvarlige anbudsrunder ved inn-
gaelse av slike rammeavtaler ominn-
leie, sier han. ®
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Hva skjer. Fra Instagram

Folg Sykepleien pa Instagram.
Del bilder fra din sykepleierhverdag og tagg dem med #yrRkesykepleier:

@seltha92 @unitedjenta @patinaheim
Perfect to come back to my work at hospital in Norway, Spennande, kiempekjekt, skummelt og leererikt i forste Jobbfrisyre ... kan ikkje akkurat sl& ut haret sjglv om
after 3 months internship in Denmark. sjukehuspraksis pa medisinsk sengepost pa Nordfjord det er laurdagskveld ... Hapar at dokke andre gjer det!
Sjukehus. Stortrivast.
y y y

@mkristineb @lenekofstadmoen (@tuvatapetfies
Ganske giret, rert og tom for ord etter en kveld pa Obligatorisk «levert bachelory-bilde! Na vil jeg dra hjem. Snart er tre av tre netter fullfert,
fodeavdelingen hvor jeg fikk vaere med pa en fadsel! og godt er det.

y y y

-
@marlenecf @camillalitleskare @karinah94
Forngyd med & vaere litt i gront igjen! Sma gleder! Skamlaus nattsgsterselfie. Blodpravekurs.
y 4 4
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LZRER A JOBBE
KUNNSKAPSBASERT

Videreutdanning i

kunnskapsbasert praksis holder mal.

Ingeborg
Ulvund,
Hegskolelektor,
Hegskolen

i Molde,
Vitenskapelig
hogskolei
logistikk

Cecilie

Katrine Utheim
Gronvik
Hogskolelektor,
Hegskoleni
Molde, Viten-
skapelig hogskole
i logistikk

elsemyndighetene for-

venter at helsetjenes-

ten er basert pa best

tilgjengelig kunnskap
(1-3). Forskning viser i imidler-
tid at sykepleieres kompetanseia
arbeide kunnskapsbasert varierer
og at mange sjelden eller aldri leser
forskningsresultater for & bruke
dem i egen praksis (4-6).

KUNNSKAPSBEHOV. Selv om da-
gens utdanningsprogram gir nye
sykepleiere oppleering i & bruke
forskning i yrkesutgvelsen, har
mange sykepleiere behov for mer
kunnskap. Det gjelder ikke minst
dem som har gjennomfert syke-
pleierutdanningen for en tid tilba-
ke og som i mindre grad enn dagens
nyutdannede sykepleiere har fatt
slik oppleering (4-7). Pa bakgrunn
av dette opprettet Hagskolen i Mol-
de, i samarbeid med praksisfeltet,
videreutdanningen «Kunnskaps-
basert praksis». I denne artikkelen
presenterer vi organisering og eva-
luering av videreutdanningen.

ORGANISERING. Videreutdannin-
gen gikk over to semestre og besto
av sju enkeltstiaende seminardager
organisert etter trinnene i kunn-
skapsbasert praksis (KBP). Hoved-
vekten 14 pa de forste fem trinnene
(se figur 1). Trinn seks og sju, som er
rettet mot implementering, ble
ikke pregvd ut i praksis, men

diskutert i teorien pa seminar-
dagene ogi eksamensbesvarelsen.
Mellom seminardagene arbeidet
studentene i fagringer. En fagring
er en gruppe profesjonelle som
over tid samarbeider om fagut-
vikling (8). Bestatt eksamen ga 15
studiepoeng.

Studieplanen ble utviklet i sam-
arbeid med praksisfeltet, og det
ble etablert en stipendordning
som ga arbeidsgivere mulighet til
a sgke om tilskudd til finansiering
av vikar for dem som deltok pa vi-
dereutdanningen. I arbeidet med
studieplanen og leeringsutbytte-
beskrivelsene brukte vi, i tillegg
til pedagogisk kunnskap, boken «A
arbeide og undervise kunnskaps-
basert» og evalueringer fra andre
videreutdanninger i KBP (4,5,8-11).

PEDAGOGISK FORANKRING. Det
pedagogiske fundamentet for
videreutdanningen tar utgangs-
punkt i Critical Appraisal Skills
Program (CASP-modellen) (12,13),
sosiokulturelt laeringssyn (14,15) og
andragogikk; som er undervis-
ningsteori om voksnes leering (16).
CASP-modellen vektlegger at ny
kunnskap bar veere til nytte i egen
yrkesfunksjon og at god informa-
sjon og konkrete arbeidsoppgaver
fremmer leering (12,13). Ifglge det
sosiokulturelle leeringssynet skjer
leering gjennom bruk av sprak og
deltakelse i sosial praksis (14,15).

FAGRINGER. For 4 legge til rette for
leering i sosial praksis ble det opp-
rettet fagringer, hvorav hver fagring
fortrinnsvis var sammensatt av del-
takere fra samme arbeidsplass og
med samme interesseomrade. I
trad med CASP-modellen, som
papeker at voksne motiveres av
leering som oppfattes a veere nyttig
for yrkesfunksjonen, ble deltaker-
ne oppfordret til & formulere en
problemstilling til nytte i egen yr-
kesfunksjon (12,13). Dette fant vi
stotte for i andragogikk som frem-
hever at voksne bade kan styre
egen laering og har erfaring som
fremmer leering (16).

«Jeg hadde
stort utbytte
av faglige
diskusjoner
med de andre
gruppe-
medlemmene.»

Problemstillingen besvarte
deltakerne ved at de i fagringe-
ne under veiledning, arbeidet seg
gjennom trinnene i kunnskaps-
basert praksis (10,11). Hver fagring
var fortrinnsvis sammensatt av
deltakere fra samme arbeidsplass
og med samme interesseomrade.

FAGARTIKKEL:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.57518

Fakta

Artikkelen presenterer
og diskuterr en evalue-
ring av en videreutdan-
ning i Kunnskapsbasert
praksis, som i hoved-
trekk viste at studen-
tene var godt forngyde
med utdanningen som
helhet.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa vare

nettsider
Kunnskapsbasert
praksis
Videreutdanning
Forskning
Litteratursgk
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Det ble lagt vekt pa 4 variere under-
visningsmetoden pa seminar-
dagene, og det ble vekslet mellom
forelesninger, individuelle aktivi-
teter, gruppeaktiviteter og inter-
aktive metoder som for eksempel
nettkurset www.kunnskapsbasert-
praksis.no.

UTVALG. Informantene var
studenter som gjennomfgrte
videreutdanning i KBP i perioden
2010-2011 (N=49). Fagansvarlige
for videreutdanningen utviklet et
sparreskjema med seks spgrsmal
som de delte ut siste seminardag.
Spgrsmalene omhandlet organise-
ring, leeringsaktiviteter og leerings-
utbytte. Avhengig av spgrsmaélet
fikk studentene velge mellom
folgende fire svaralternativer:
Meget forngyd, godt forngyd, for-
ngyd eller lite forngyd, eller meget
stort utbytte, stort utbytte, lite ut-
bytte, eller mangelfullt utbytte,
meget stor nytteverdi, stor nytte-
verdi, liten nytteverdi eller ingen
nytteverdi. Studentene hadde
mulighet til & skrive kommentarer
til hvert spgrsmal.

ANALYSE. De kvantitative dataene
blelagtinniSPSS og analysert med
deskriptiv statistikk. Kommentare-
ne etter spgrsmalene ble samlet i
et fellesdokument og analysert
etter prinsippene for innholdsana-
lyse (16). Meningsbaerende enheter
som belyste samme tema ble sam-
let, og etter flere runder med kate-
gorisering endte vi opp med tre
hovedtemaer, organisering og fag-
lig innhold, leeringsutbytte og
nytteverdi for yrkesfunksjonen.

ETIKK. Undersgkelsen var ikke
meldepliktig til NSD. Studentene
fikk muntlig og skriftlig informa-
sjon, og det ble presisert at det var
frivillig 4 delta. Samtlige deltakere
leverte signert skriftlig samtykke-
erkleering. Svarprosenten var pa 80
prosent; 39 av 49 besvarte
sparreskjemaet.

Etter analysen av dataene
endte vi opp med fglgende tre
hovedtemaer: Organise-
ring, leeringsutbytte og @
opplevd nytteverdi for

Figur 1: Trinnene i kunnskapsbasert praksis

1. Refleksjon

6. Evaluere

5. Anvende

4. Kritisk vurdere

2. Spersmals- for-

mulering

3. Litteratursgk

Tabell 1: Studiets organisering, faglige innhold, laeringsutbytte og nytteverdi for praksis

Meget Godt Forngyd Lite
Spersmal forngyd fornpyd forngyd
e e e L .
e e o| wew| acw|  aew
ikensad o forord mes S03%) | 209%) | 1@ 0

Meget

Sporsmal stort utbytte

| hvilken grad hadde du faglig
utbytte av & jobbe med stud-
iekravene i gruppe?

4 (10 %)

Stort
utbytte

33 (85%)

Mangelfullt
utbytte

1(3 %) 0]

Meget
stor nytteverdi

Spgrsmal

| hvilken grad er studiet nyttig i ditt

arbeid? 5(13%)

Stor
nytteverdi

32 (84 %)

Liten
nytteverdi

Mangelfull
nytteverdi

1(3 %) 0]
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yrkesfunksjonen. De kvantitative
og kvalitative dataene presenteres
sammen.

FAGLIG INNHOLD. Ingen var mis-
forngyd med det faglige innholdet i
videreutdanningen (se tabell 1).
Flere hadde en bratt lzeringskurve,
og det ble kommentert at leerings-
aktivitetene var faglig utfordrende,
men samtidig motiverende. En del-
taker skrev: «Alt var nytt og frem-
med i begynnelsen, men na har jeg
folelsen av at dette vil jeg leere mer
omy.

Alle deltakerne var godt forngyd
med videreutdanningen som hel-
het, mens fjorten var godt forngyd
med studiets organisering. Kom-
mentarene viser at studentene
opplevde at kravet til egeninnsats
var stgrre enn forventet, som en
sa: «Trodde ikke at studiet var sa
arbeidskrevende», og en annen: «Vi
fikk ikke frikjept nok tid».

Utbyttet av leering i fagring ble
evaluert som godt; 35 deltakere
var meget godt eller godt forngyde
med denne arbeidsformen.
Gjennom kommentarene kom det
fram at gruppesammensetning,
forhdndskunnskap og gruppe-
dynamikk pavirket laeringsutbyt-
tet. En beskrev gruppearbeidet
slik: «Jeg hadde stort utbytte av
faglige diskusjoner med de andre
gruppemedlemmene». En annen
skrev: «Jeg skulle gnske at grup-
pearbeidet hadde fungert bedre».
Organiseringen av gruppearbeidet
ifagring ble opplevd som arbeids-
krevende: «Det var utfordrende a
jobbe i fagring nar alle gar i tur-
nus, vanskelig a fa frikjept tid til
fagringarbeid i arbeidstiden».

LZERINGSUTBYTTE. Det var 37
deltakere som opplevde samsvar
mellom egne forventninger og
oppnadd leringsutbytte. Det ble
utdypet i kommentarer som: «Jeg
opplever at jeg har fatt stort ut-
bytte i forhold til & kunne hjelpe
kollegaer med 4 lete etter og finne
forskningsartikler». Selv om stu-
dentenes forkunnskaper varierte,
svarte alle at de hadde faglig ut-
bytte av a arbeide i fagring. Flere
deltakere svarte at de hadde lite

erfaring med & innhente relevante
forskningsresultater og at dette
var noe av det de ville leere mer om.

NYTTEVERDI. 37 mente at videre-
utdanningen hadde stor nytteverdi
for eget arbeid og beskrev at de fikk
erfaring med kunnskap de kunne
lite om fra for og som de hadde
nytte av i yrkesfunksjonen: «Jeg er
blitt mer bevisst pa at prosedyrer
og retningslinjer skal vaere basert
pa forskningsbasert kunnskap».
Det kommer ogsa frem en gkt be-
vissthet knyttet til at praksis ber
veere forskningsbasert. En infor-
mant uttrykte dette pa folgende
mate: «Jeg har tro pa at det vil bli
stilt storre krav om dette i frem-
tiden». En annen skrev: «Jeg har
leert mye nytt og blitt inspirert til &
lese forskningsartikler».

Om videreutdanningen ble opp-
levd som nyttig eller ikke, ble blant
annet pavirket av praksisfeltets
holdning til KBP, og det ble papekt
at praksisfeltet har behov for gkt
kompetanse i KBP. Fglgende kom-
mentarer belyser dette: «<Praksis er
ikke der enné, og derfor far jeg ikke
brukt dette videre i praksis na», og:
«Skal dette ha overferingsverdi for
praksis, ma vi fa mer tid til & gjore
dette i praksis».

DISKUSJON. Evalueringen viser
at studentene er godt forngyd
med videreutdanningen som
helhet. At det er behov for denne
type videreutdanning, understre-
kes av utsagn som: «Alt var nytt og
fremmed i begynnelsen». Dette
samsvarer med andre studier som
finner at sykepleiere bade mangler
kunnskap om trinnene i KBP og
tiltro til at de kan utgve KBP i eget
arbeid (4,11,19,20).

EVALUERING. At videreutdannin-
gen som helhet ble godt evaluert
setter vii sammenheng med valg
av pedagogisk forankring i sosio-
kulturelt leeringssyn, andragogikk
og CASP-modellen (12-14,16). Til
sammen fgrte det til aktiv bruk av
fagringer og hgy grad av egen-
aktivitet bade pa og mellom semi-
nardagene. Ingen etterspurte flere
forelesninger, det som Dble

etterspurt var mer tid til egentre-
ning og mer veiledning, for eksem-
pelidatabasesgk og kritisk vurde-
ring av forskning.

Dette tyder pa at egenaktivitet
og leering i samspill er egnet for
4 oppna leeringsutbytte i KBP, og
som tidligere papekt, opplaering
i KBP bar veere tett knyttet til
praksis. Men, som studentene
papeker, en viktig forutsetning
for leering i samspill er god inter-
aksjon mellom aktgrene (14, 21).
Ifglge evalueringen varierte dette.
For a4 avdekke og st@tte grupper
med utfordringer er veiledning
et godt redskap. Vi opplevde det
som en styrke at alle fagringene
allerede mellom forste og andre
seminardag fikk veiledning om ar-
beidskrav, at vi om ngdvendig kun-
ne stgtte gruppeprosessen og at
det var kontinuitet i veiledningen.

FORKUNNSKAPER. At kravet til
egeninnsats opplevdes a vaere
stgrre enn forventet kan delvis
forklares med studentenes for-
kunnskaper. For noen Kkrevde
forstaelse for forskningsdesign og
innhenting av ny forskning gjen-
nom utvikling av sgkestrategier og
databasesgk mye tid. Til tross for
tilbud om gruppeveiledning hos
bibliotekar, supplert med veiled-

ning av fagleerere mel-

«Flere deltakere lom seminardagene,

svarte at de

var dette sa nytt for

mange at de hadde be-

hadde lite hov for mer trening og

. veiledning enn det var

erfaring med lagt til rette for, et

201 innhente funn som samsvarer

med resultat fra sam-

relevante menliknbare evalue-
forsknings- ringer (8,11).

Pedagogisk teori

resu1tater-» papeker at det er vik-

tig 4 ta utgangspunkt
i studentenes forhandskunnskap
og leereforutsetninger (13,21). Vi
kan imgtekomme det bedre ved a
vektlegge fleksible undervisnings-
opplegg som i starre grad tar hen-
syn til at studenter har ulik start-
kompetanse. Her er det viktig a ta
med i betraktingen at en ikke skal
langt tilbake i tid for sykepleierut-
danningens rammeplan, i mindre
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grad enn i dag vektla vitenskaps-
teori og metodekunnskap og at
mange av dagens yrkesutgver var
utdannet fgr KBP for alvor kom pa
dagsorden.

MER KUNNSKAPSBASERT? Sa
kan man spgrre, hva leerte delta-
kerne, og ble praksis mer kunn-
skapsbasert? Deltakerne mente
eget leeringsutbytte var av stor
nytteverdi for egen praksis, til
tross for at de ikke hadde tro pa at
praksis var moden for KBP. Det
kan forstas pa flere mater. Vi har
ikke holdepunkt for & si at praksis
ble mer kunnskapsbasert, men vi
mener 4 ha holdepunkt for at opp-
leeringen bidro til & gke deltaker-
nes muligheter til aktivt a delta i
en KBP.

Mye tyder dessuten pa at hold-
ningene til bruk av forskning i
klinisk praksis endret seg posi-
tivt. Selv om positive holdninger i
seg selv ikke er nok, er de viktige
motivatorer for atferd. Sykeplei-
ere arbeider tett sammen og tar
faglige avgjorelser i fellesskap,
kulturen i avdelingen pavirker ut-
gvelsen av faget. Endring av indi-
viduell kompetanse og holdninger
kan medvirke til en positiv kultur
og styrke felles evne til a arbeide
kunnskapsbasert.

At kunnskapsgapet mellom
yrkesutgvere med ny og gammelt
utdanning utjevnes er ogsa et
poeng. KBP bgr ikke bare veere noe
studenter laerer om pa skolen. Det
bar veere integrert i klinisk praksis.
Siden norske sykepleiestudenter
har halvparten av sin utdanning i
Kklinisk praksis, mé praksisveilede-
re arbeide kunnskapsbasert for at
nye sykepleiere skal kunne mgte
samfunnets forventning om en
kunnskapsbasert helsetjeneste.

ANSVARSFORDELING. Dette
betyr ikke at alle sykepleiere skal
ha like mye kunnskap og ansvar
for & implementere forskning i
praksis. Fagutviklere og andre
med ansvar for oppleering og
ledelse kan veere ressurspersoner
og fungere som veiledere og padri-
vere. Det & omsette forsknings-
basert kunnskap i praksis er

krevende og rommer en komplek-
sitet som ikke ma undervurderes.
For noen vil dette kreve mer
grunnopplaering i vitenskapelig
metode, utvikling av sgkestrategi-
er og mer Kritiske vurdering enn
de haridag (8,11,20).

I trad med tidligere forskning
trakk deltakerne fram flere
barrierer for implementering av
ny forskning i egen praksis (20).
Det var tidsmangel, mangel pa
ressurser, mangel pa organisa-
toriske stgtte fra arbeidsgiver,
liten tilgang til teknologi og kul-
tur i avdelingen. Dersom maélet
er a styrke den kunnskapsbasert
yrkesutgvelsen bgr individuelle og
organisatoriske tiltak iverksettes
parallelt. Her har ledere en ngkkel-
rolle (20).

BEGRENSNINGER. Bruk av et ikke-
vitenskapelig validert sparreskjema
er en erkjent svakhet ved spgrre-
undersgkelser. Hgy svarprosent, at
respondentene kom fra ulike deler
av kommunal- og spesialisthelse-
tjenesten og godt utfylte kommen-
tarfelt styrker datamaterialets
relevans.

Selv om det ved utdeling av
sparreskjemaet ble understreket
at vi gnsket aerlige tilbakemeldin-
ger, kan det vaere en begrensning
at fagansvarlige for videreutdan-
ningen ogsa hadde ansvar for
evalueringen. Svarene kan vaere
pavirket av et gnske om a gi stgtte
til leererne, en begrensning som
er forsgkt redusert ved anonym
besvarelse.

Et sparreskjema med kommen-
tarer basert pa egenvurdering gir
bare svar pa deltakerens mening
og gjenspeiler ngdvendigvis ikke
virkeligheten. Resultatet gir en
indikasjon pa hvordan studentene
opplevde denne videreutdannin-
gen, men svarer ikke pa om opp-
legget er bedre enn andre opplegg,
eller pa hva de faktisk leerte. Dette
gir likevel nyttige innspill til andre
som planlegger eller tilbyr opp-
leering i KBP.

KONKLUSJON. Ifglge evaluerin-
gen medvirket videreutdanningen
bade til gkt innsikt i betydning av

KBP og gkt evne til 4 arbeide kunn-
skapsbasert. Hay grad av egenak-
tivitet vurderes som nyttig for lee-
ring. Det er fortsatt behov for mer
kunnskap om effekten av a gke sy-
kepleieres kompetanse i KBP og
studier som evaluerer effekten av
ulike pedagogiske metoder brukt i
undervisning av KBP.

«Skal dette ha
overforings-
verdi, ma vi
fa mer tid til
a gjore dette i
praksis.»

Individuell kunnskap er ikke
nok til a gjgre praksis mer kunn-
skapsbasert. Kultur i avdelingen,
tilgang til tekniske hjelpemidler
og tid er eksempler pa medvir-
kende faktorer. Forskning tyder
pa at mange sykepleiere, til tross
for ny oppdatert kunnskap, opple-
ver at de mangler faglig autoritet
til & endre praksis. Det ma tas pa
alvor at etablering av KBP er kom-
plekst og at det dreier seg om ba-
de organisatoriske og individuelle
prosesser. ®
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KVALITETSSTUDIE:

Artikkelen bygger pa

BEHANDLER
SAR FORSKJELLIG

Det er ulike meninger om hva som
er den beste sarbehandlingen.

10.4220/Sykepleiens.2016.57128

sykepleiegruppen pa
var sengepost ble vi
pa et tidspunkt klar
over at vi vurderte

talgkjertelganger i dermis vokser
inn over donorstedets sarflate og
danner ny hud (2).

Et donorsted kan veere mer

til optimal tilheling ved & bevare
fuktighet, handtere sekresjon og
gi en effektiv beskyttelse mot
bakterier. En kompresjonsbanda-

Fakta

Nina donorstedene til pasienter som smertefullt for pasienten enn de- sje skulle i tillegg legges over
;:’&zzﬁéssyi hadde gjennomgatt hudtrans- fekten som skal dekkes (1). Videre skumbandasjen for 4 gi stotte og Hensikten med kvali-
kepleier, MSc plantasjon sveert ulikt. Vi hadde har valg av bandasje og oppfalging bidra til mindre blgdning. Ifglge tetsstudien ved Plas-

Siri Heivik,

ulike erfaringer med stell av do-
norstedene og ulike oppfatnin-
ger om hva som var best for pa-
sienten. Avdelingens daveerende
prosedyre var det ogsa ulike me-
ninger om. Dette var utgangs-

etter operasjonen stor betydning
for 4 hindre infeksjon, smerte, arr
og forsinket tilheling (3). Det er ogsa
stor diskusjon om hvilken banda-

prosedyren skulle vaktansvarlig
sykepleier observere donorstedet
pa hver vakt og gjgre aktuelle til-
tak knyttet til observasjon og
funn. Sarbehandling skulle forega
etter ordinasjon av pasientan-

tikkirurgisk sengepost,
OUS var a kartlegge
sartilhelingen til 39 pa-
sienter med donorsted
etter hudtransplanta-
sjon. Dette for & fa mer

D 3 kunnskap om sartilhe-
;V)kei:’;i';"k“”‘s“ punktet for en kvalitetsstudie, «Bandas.]e' svarlig kirurg eller vakthavende lingen og sykepleie-
der hensikten var & kartlegge til- ﬁerning lege. De fleste pasienter med praksis. Donorstedene

helingsprosessen til pasienter
med donorsted etter delhuds-
transplantasjon. I denne artikke-
len vil vi referere fra studien og

pa et tidlig
tidspunkt kan

transplantert hud til underekstre-
mitet skulle ha sengeleie i fem
dager.

varigjennomsnitt tilhe-
let i lopet av 34 dager
(median 27). Studien
viser at vi trenger mer

(]

pstaugmng. V5@ hvordan vihar brukt funn og fore til for- SKJEMA. Et studiespesifikt regi- kunnskap om kompre-
grav,sykepleier, ~ €rfaringer i etterkant. Styrrelser i streringsskjema ble utarbeidet. Slon'émert?'Og Séfbe'
helsesgster, o . Skjemaet ble fylt ut av prosjektsy- handling til pasient-
Kiniskspesialist g A NSPLANTASJON. Hudtrans- Sarhellngen-» kepleier i perioden fra pasientene gruppen.
Alle tre jobber plantasjon er en kjent og utbredt ble innlagt og til donorstedene var
;iigf;;!‘:g kirurgisk metode innen plastikk- sje som gir best sarheling og minst tilhelet. Donorstedet ble definert
Avdeling for og rekonstruksjonskirurgi, som plager for pasientene (4). Forsin- som tilhelet nar hele donorstedet
plastikk- og gar ut pa a flytte hud fra ett sted ket tilheling kan fore til lang inn- var reepitalisert uten apne omra- o
rekonstruktiv . . . . . o Les mer og finn littera-
kirurgi, Oslo pa kroppen til et annet. Metoden leggelsestid, besveer for pasiente- der. Ved innleggelse pa sengepost turhenvisninger pa vre
universitets- blir benyttet for 4 dekke defekter ne og forarsake mer utfordringer ble pasientenes alder, kjonn, diag- )
sykehus etter store traumer, hudkreft, enn den opprinnelige defekten (5). nose, tilleggsdiagnoser og faste netgsél:jer

brannskader eller kroniske sar. medikamenter registrert. Videre Kvalitet

Et delhudstransplantat be- BANDASIJE. Ifglge prosedyren ble blant annet lokalisering av do- Prosedyre

star av epidermis og deler av der- som var gjeldende i kartleggings- norsted, type bandasje, sarbe-

mis. Saret som oppstar der delhu- perioden skulle en steril, selvhef- handling, pasientenes opplevelse

den hentes fra, kalles donorsted tende skumbandasje bli lagt pa av smerte og pasientens aktivitet

(1). Under optimale forhold tilhe- donorstedet peroperativt og for- registrert. Pasienter som ble ut-

les donorstedet i lapet av 7-21 da- trinnsvis sitte urert i cirka 14 da- skrevet for tilheling, ble kontaktet

ger ved at epitelceller fra svette- og ger. Skumbandasjen skulle bidra per telefon. Kartleggingen pagikk
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fra oktober 2010 til april 2012, noe
avbrutt av omorganisering i OUS og
ansattes ferieavvikling. Excel ble
brukt til databehandling. Kvalitets-
studien er godkjent av personvern-
ombudet pa Rikshospitalet.

DELTAKERE. 39 pasienter, 18
kvinner og 21 menn i alderen 25—
84 ar ble fortlepende inkludert i
studien etter & ha mottatt infor-
masjon og gitt sitt skriftlige
samtykke.

Pasientene hadde ulike diagno-
ser. 26 hadde hudkreft mens 13 pa-
sienter hadde andre diagnoser som
brannskade, kroniske sar og andre
skader. 38 av pasientenes donor-
steder var lokalisert til pasientenes
lar, én pasient hadde donorsted pa
overarm. Stgrrelsene pa donorste-
dene varierte.

TILHELINGSTID. Pasientenes
donorsted tilhelet i giennomsnitt
ilgpet av 34 dager (median 27 da-
ger). Det var imidlertid stor varia-
sjon, med kortest tilhelingstid pa
sju dager og lengst tilhelingstid pa
101 dager. Tolv donorsteder var
tilhelet i lgpet av 14 dager. En pa-
sient matte reopereres pa grunn
av manglende tilheling og fullhud-
skade (figl).

Tilhelingstiden for donorstede-
ne er lengre i var studie enn det

som er beskrevet som optimalt (2).
En arsak kan vaere at «tilheling» i
studier blir definert pa ulike ma-
ter. I var studie ble donorstedet
definert som tilhelet nar hele do-
norstedet var grodd igjen uten ap-
ne omrader. Det er i trad med de-
finisjonen i en nederlandsk studie
(7). Andre definerer donorstedene
som tilhelet ved henholdsvis 90
prosent og 98 prosent (8,5).

Videre erfarte vi at det kan vee-
re utfordrende a méle eksakt tilhe-
lingstid fordi bandasjen skal sitte
urgrt etter operasjonen. Tilhelin-
gen kan derfor ha funnet sted tidli-
gere ennregistrert.

ALDER. Hoy alder og legemidler
kan ha betydning for sarhelingen.
Ved hay alder reduseres blant an-
net nydannelse av dermis og sar-
helingsevnen. Immunsvekkende
legemidler kan ha ulike negative
effekter pa sarheling (6). Anstead
har ogsa funnet at bruk av steroi-
der forsinker sarhelingen (9).

I vare funn ser vi at pasienter
over 75 ar hadde noe lengre gjen-
nomsnittlig tilhelingstid enn pasi-
enter under 75 ar. Pasienter som
brukte kortison og/eller immun-
supprimerende legemidler had-
de imidlertid ikke lengre gjennom-
snittlig tilhelingstid enn dem som
ikke brukte nevnte medikamenter.

Figur 1 Tilhelingstiden varierte fra 7 til 101 dager, i gjennomsnitt
34 dager. En pasient matte reopereres pa grunn av manglende til-

heling og fullhudsskade.

Nar var donorflaten tilhelet?
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Antall pasienter
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Vi fant derimot at pasienter med
donorsted der det var registrert
moderat eller rikelig blgdning i
bandasjen, puss eller sekresjon,
hadde lengre tilhelingstid enn gjen-
nomsnittet, 43 dager. Vi fant ogsa
noe lengre giennomsnittlig tilhe-
lingstid, 41 dager, hos pasienter
med hgyest smerteopplevelse.

BEHANDLING. Alle pasientene
fikk samme type selvheftende
skumbandasje pa donorstedet et-
ter operasjonen, noe som var i
trad med prosedyren. Selv om de
fleste pasientene beholdt banda-
sjen i mange dager, var det ni pa-
sienter som fikk fjernet banda-
sjen mellom fogrste og sjette
postoperative dag. Arsaken til at
bandasjen ble fjernet tidlig var
blgdning, smerte, vond lukt, mis-
tanke om infeksjon eller at banda-
sjen hadde lgsnet.

Skiftning av bandasje ved de
nevnte tilstandene er i trad med
prosedyren. Det kan imidlertid vee-
re hensiktsmessig for helingspro-
sessen a utsette bandasjeskiftet i
gitte situasjoner. Dette fordi ban-
dasjefjerning pa et tidlig tidspunkt
kan fore til forstyrrelser i sarhelin-
gen ved at saret blir avkjelt, epitel-
celler lgsner og den biologiske pro-
sessen kommer i ulage (6).

Vi registrerte ogsa at tilsyne-

latende like donorsteder ble stelt
ulikt etter forste bandasjefjerning,
noe som kan tyde pa at det var uli-
ke oppfatninger om hva som var
best behandling.

MALING. Donorstedet blir ofte
beskrevet som mer smertefullt
enn saret som er dekket med hud-
transplantat. Det kan ha sammen-
heng med at den har en ra hudfla-
te med blottlagte nerveceller (1).

For a4 male pasientenes opplev-
de smerte brukte vi Numerical ra-
ting scale (NRS) (10). Pasientene
fikk fglgende spgrsmal en gang dag-
lig: «Hva er din opplevde smerte i
dag, pa en skala fra O til 10 der O er
minst og 10 er stagrst mulig smerte?»
Funnistudien viser at de fleste, det
vil si 19 pasienter, rapporterte O-1
péa skalaen mens tre pasienter rap-
porterte om smerter opp til 10 (fi-
gur 2).

Det ble rapportert lavest smerte
hos pasienter som hadde fem da-
gers sengeleie. Pasienter som ikke
hadde sengeleie og pasienter som
fikk skiftet skumbandasje pa grunn
av blgdning eller infeksjon, skaret
hgyere pa smerte.

SMERTER. En studie der pasien-
tenes smerte ble under-
sgkt i forhold til bruk av
ulike bandasjer, viser at

Figur 2 Skumbandasjen ble fjernet pa 1.—6. postoperative dag hos 9 pa-
sienter, etter 7-11 dager hos 7 pasienter, etter 12-14 dager hos 13 pasien-
ter mens 7 pasienter beholdt bandasjen til 15.-17. postoperative dag og 1

pasienti19 dager.

Nar var skumbandasjen fjernet?
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pasienter med skumbandasje
hadde mer smerter ved bandasje-
skift enn de to andre bandasjene
ved 14. postoperative dag, men at
det ikke var signifikant forskjell
parapportert smerte ved 3. og 21.
postoperative dag (5).

Voineskos et al. (4) mener at vari-
asjonen av smerteskalaer og maten
de blir benyttet pa gjor det vanske-
lig & sammenlikne funn i studier. I
var studie registrerte vi ikke smer-
tebehandlingen pasientene fikk.
Pasientene fikk ogsa spgrsmalet
paulikt tidspunkt.

Til tross for disse svakhetene
kan vare funn tyde pa at det er
mange pasienter som har smerter i
donorstedet. Med bakgrunn i at sar
gror darligere ved smerte (6) og at
faren for utvikling av kronisk smer-
te er til stede (11) er det viktig a eva-
luere smertebehandlingen og sar-
behandlingen vi tilbyr pasientene.

KOMPRESJON. I vare funn var det
stor variasjon i bruk av kompre-
sjonsbehandling pa donorstedene.
Kun seks pasienter hadde kompre-
sjon fra operasjon til tilheling. De
fleste hadde kompresjon spora-
disk. Videre ble det benyttet ulike
typer elastiske bandasjer som
kompresjon. Det var ogsa beskre-
vet at kompresjonsbandasjene
skled eller forflyttet seg. I davaeren-
de prosedyre var ikke kompre-
sjonsbehandling definert.

Det er ulik praksis knyttet til
kompresjon. Karlsson et al. be-
nyttet en kreppet bandasje over
skumbandasjen postoperativt for
a forebygge blgdning og at banda-
sjen sklir (5), mens Dealey (1) be-
skriver at en tubebandasje over
donorbandasjen kan gi statte og
forebygge at arret blir forstorret
(hypertrofi). Pa bakgrunn av det-
te er det viktig & f& mer kunnskap
om hvilken betydning kompresjon
har for tilheling av donorsted.

FUNN. Funnene i denne studien
viser at tilhelingstiden for pasien-
tenes donorsteder i giennomsnitt
var pa 34 dager, men varierte fra
sju til 101 dager. Det var tolv do-
norsteder som var tilhelet i lgpet
av de forste 14 dagene etter

operasjon. De fleste pasientene
rapporterte om lite smerter. De
som opplevde mest smerte, had-
de noe lengre tilhelingstid enn
gjennomsnittet. I trad med avde-
lingens prosedyre fikk alle pasien-
ter skumbandasje pa donorstedet
postoperativt. Skumbandasjen
ble i stor grad fjernet postopera-
tivt i trdd med prosedyren. Kom-
presjonsbehandling ble benyttet
i varierende grad, noe som var et
avvik fra avdelingens davaerende
prosedyre. Prosedyren var hoved-
sakelig erfaringsbasert og ukjent
for mange.

Itillegg til svakheter som allere-
de er nevnt, har vi ikke registrert
pasientenes vekt- og ernzerings-
status. Det betyr at et helhetsper-
spektiv pa sarhelingen mangler.
Videre ble data pa flere pasien-
ter samlet inn etter at pasiente-
ne ble utskrevet ved at prosjekt-
sykepleier ringte pasienten. Det
var derfor pasientens opplevelse
av tilhelingen av donorstedet som
ble registrert, ikke prosjektsyke-
pleiers observasjon. Dette kan
ha bidratt til ungyaktighet. Ved
presentasjon av funn har vi ogsa
brukt giennomsnittsverdi.

BETYDNING. Kvalitetsstudien
har forst og fremst gitt oss anled-
ning til & se sykepleiepraksis pa
var sengepostiet nytt, kritisk lys.
Vi er blitt mer bevisste pa hvor-
dan beslutninger om sarbehand-
ling tas, hvordan vi som faggrup-
pe bruker var kompetanse i
faglige diskusjoner og hvordan vi
samhandler med annet helseper-
sonell og pasienter. Videre har vi
fatt anledning til & sammenlikne
vare funn med annen forskning
samt at vi har presentert studien
iulike fora, internt og eksternt.

Vihar erfart at prosedyrer og ret-
ningslinjer lett blir glemt og over-
sett i en travel sengepost. Videre
har vi erfart at det er utfordrende
& arbeide kunnskapsbasert pa det-
te omradet fordi sirbehandling er
komplekst. Mange faktorer spiller
inn for at et sar skal gro, og det fin-
nes et mangfold av bandasjemate-
riell, oppfatninger, forskning og er-
faringer om dette.

Ikjglvannet av kvalitetsstudien
samarbeider vi med Plastikkirur-
gisk poliklinikk, OUS, om et e-lae-
ringsprogram om sarbehandling

«Donorstedet blir

ofte beskrevet
som mer
smertefullt enn
saret som er
dekket med hud-
transplantat.»

av donorsted og
hudtransplan-
tasjon. Avde-
lingens rutiner,
prosedyrer og
pasientinforma-
sjon er revidert.
I tiden fremover
vil vi arbeide vi-
dere med a gke
var kompetanse
om sar slik at vi
i sterre grad kan
bidra til & forbe-

dre den helhetlige behandlingen
til pasienter med donorsteder. ®
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Sykepleie. Min jobb

Astrid Ingeborg

Austrheim

Stopper lekkasier

Tekst Nina Hernzes ® Foto Stig M. Weston

Fakta

Nyutdannet Jobberi

sykepleier i Oslo
kommune

1985

Nar jeg jobber

CV driver jeg med ...
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barnesykepleie Datasom e bartutg
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sykepleier/seksjonsleder

kirurgisk barneavdeling
2009: Masteri
helseledelse, gkonomi og
administrasjon

2013: Videreutdanning i
stomisykepleie

Undervisning
for sykepleiere
og pargrende

Telefonopp-
folging

Tilsyn, veiledning og oppfalging
pa ulike barneposter

spillet mellom hode og tarm skal liksom fungere. Men jeg

mgter barn som av ulike grunner ikke har full kontroll pa
avferingen. Det kan skyldes medfgdte misdannelser som analatre-
si eller Hirschsprung, kreft eller at det av andre grunner har opp-
statt problemer.

Jeg folger opp alt fra nyfadte babyer pa 500 gram til ungdom opp
til 18 ar. Ikke alle tenker pa at ogsa premature kan trenge stomi. De
kan fa nekrotiserende enterokolitt, som medfarer at deler av tar-
men far for darlig blodtilfersel og der. Arsaken er uklar. I'vinter had-
de vi en periode 3—4 samtidig, akkurat n& har vi ingen. Heldigvis er
disse stomiene ofte midlertidige.

Jobben min er veldig selvstendig og variert. Jeg har ofte to—tre
barn til planlagt konsultasjon. Resten av tiden har jeg tilsyn ved de
ulike barneavdelingene pa Rikshospitalet.

A lekke avfaring er ikke s& stigmatiserende nar man er liten. Da
kan bleier veere lettvint. Men nar barna naermer seg skolealder be-
gynner det & haste med & finne lgsninger. Noen har fast stomi, no-
en stomi for bade urin og avfgring. Noen har stomiiperioder, andre
bruker hjelpemidler som Kklyster og skylleklyster ognoen klarer seg
med kostregulering. Det er viktig & finne individuelle lgsninger som
fungerer. Tenk deg & vaere ung jente pa fotballkamp i hvite shorts og
fa brune flekker i baken. Det er ikke spesielt morsomt.

Jeg opplever at vi klarer & hjelpe de fleste barna. At de blir hem-
met av detteihverdagen tror jeg er en myte. Jeg mgter ungdom som
spiller handball, turner og kjgrer motocross.

Foreldre kan reagere med sjokk pa diagnosen. Misdannelserien-
detarm er ofte ikke oppdaget pa ultralyd, sa de er uforberedt. De tar
det forskjellig, men med tiden blir stomien et veldig lite problem.
Det praktiske blir de fleste flinke til veldig kjapt. De far et kontrollert
forhold til avfgring og tilpasser det hverdagen utrolig fort.

Jeg har jobbet med barn i 26 ar. Lenge var jeg leder, men jeg har
alltid hatt et hjerte for de

barnekirurgiske barna. A 0 Sykepleien APP

Q nalinkontinens er det ikke mange som snakker om. Sam-

kunne bidra til at de kan
leve normalt, ser jeg som Se film om hvordan Astrid Ingeborg

. . Austrheim jobber pa Sykepleiens
veldig meningsfylt. ® nettbrettutgave.
nina.hernes@sykepleien.no

Jobber med barn: Astrid Ingeborg
Austrheim er spesialsykepleier
pakirurgisk dagavdeling for barn
ved Rikshospitalet i Oslo. Her en
liten hjelper med gastrostomi.
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Inger Pauline Landsem
— Viktig a forsta de aller minste

Tekst Ingvald Bergsagel ® Foto Ingun Alette Maehlum

For tidlig
fadte kan veere ekstra
vanskelige a tolke, men
gevinsten er stor om
man lykkes.

et 4 forsta hva en sprellende, skrikende
D bylt av et vesen egentlig vil, kan veere

vrient nok for alle foreldre. Nar barnet
har hatt det ekstra travelt med a bli fadt, eker
vanskelighetsgraden.

— For nybakte og usikre foreldre kan et prema-
turfadt barn oppleves som en spesielt passiv og
tilbaketrukken samtalepartner.

Det forklarer Inger Pauline Landsem, som er kli-
nisk spesialist i sykepleie for premature og syke
nyfadte. Siden 1993 har hun jobbet ved nyfadt in-
tensivavdeling pa Universitetssykehuset i Tromsg.

— Det er selvsagt store individuelle forskjel-
ler, men mange for tidlig fedte smiler mindre,
reagerer langsommere pa stimuli, trenger mer
oppmerksomhet og hyppigere skift av aktivite-
ter. De er pa vei til & bli den beste versjonen av seg
selv, men det tar gjerne litt lengre tid.

Frustrasjonen over ikke a klare a tolke barnet
godt nok kan gjere foreldrene stresset og usikre,
noe som igjen kan pavirke den lilles psykiske,
kognitive og sosiale utvikling.

LANGVARIG EFFEKT. Betydningen av godt sam-
spill mellom nyfedte og deres foreldre har opp-
tatt Landsem i mange ar.

1 2012 utga hun boken «En bedre start» om

temaet. Nylig forsvarte hun sin doktorgrads-
avhandling om effekten tidlig og strukturert
veiledning av foreldre kan ha pa utviklingen til
prematurfgdte barn helt frem til niarsalder.

Resultatene indikerer at veiledning bidrar til
bedre samspill og redusert foreldrestress, noe
somisin tur har en positiv og overraskende lang-
varig effekt pa barnas utviklingsmgnster.

— At et sa begrenset tiltak i spedbarnstiden
kunne ha effekt sa lenge, det hadde vi ikke forut-
sett, sier Landsem.

PREMATURPROSJEKTET. Doktorgradsavhand-
lingen er forelgpig siste kapittel i et starre forsk-
ningsprosjekt i Tromsg, som har pagatt siden 1999.

I dette sakalte Prematurprosjektet har for tid-
lig fadte barn blitt fulgt gjennom det forste leve-
aret. Forskerne har studert effekten av deltakelse
ietbli kjent-program. I tiden etter fadselen deltok
familiene i til sammen tolv timelange veilednings-
akter, bade for og etter utskriving fra sykehus.

I dag er barna blitt 16 ar og folges fremdeles,
mens avhandlingen til Landsem tar for seg deres
utvikling frem til niarsalder.

ENGASJERT FOR DE MINSTE. Landsem var selv
én av atte sykepleiere som i sin tid utferte de
tidlige intervensjonene tilbake i ar 2000, men

«Prematur-
fodte bor

= fa utsatt
skolestart.» Inger
Pauline Landsem

hennes engasjement for de aller minste gar
lenger tilbake.

— Allerede de forste arene her pa nyfedt inten-
sivavdelingen deltok jeg pa kurs i 8 kommunisere
med prematurfgdte og & understgtte utvikling.

Da Universitetet i Tromsg (UiT) og UNN gikk
sammen om nevnte forskningsprosjekt, var ikke
Landsemi tvil.

- Jeg visste med én gang at dette ville jeg veere
med pa. Om ikKe, ville jeg finne meg noe annet a
gjare.

VARIG EFFEKT. Allerede under de tidlige inter-
vensjonene hadde Landsem en sterk fglelse av at
de tilfarte foreldre og barn noe vesentlig.

— Det viikke visste, var om det ville vare. Andre
oppfolgingsstudier viser nemlig at virkningen
kan avta etter noen ar.

I &rene som fulgte jobbet hun mye med & im-
plementere kunnskapen fra forskningsprosjektet
ipraksis. Hun utdannet seg blant annet som in-
strukter i vurderingsmetodene NBAS (Neonatal
Behavioral Assessment Scale) og NBO (Newborn
Behavioral Observation).

For tre ar siden apnet sa muligheten seg for &
sgke en doktorgradsstilling knyttet til Prematur-
prosjektet, ogifebruar disputerte hun altsa med
avhandlingen «Results from the Tromsg Interven-
tion Study on Preterms until children’s age of nine».

BEDRE OPPMERKSOMHET. Ifglge Landsems
analyser far barna fra familier som har mottatt
ovennevnte tiltak, ikke mer problemer med opp-
merksomhet og sosial utvikling enn terminfadte.

Tiltaket skal ogsa over tid ha beskyttet mot
gkning i sdkalt tilbaketrekningsatferd, som er et
annet kjent problemomrade for prematurfadte.

— Til n4 har man veert mest opptatt av & se pa
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biomedisinske fglgetilstander, altsd den mer
kroppslige utviklingen, hos disse barna. Jeg har
derimot erfart at det ligger en sosioemosjonell ut-
vikling som et fundament under all annen utvik-
ling — det vaere seg kognitiv, motorisk eller spraklig.

Landsem er opptatt av at denne utviklingen
far naering av barnas sosiale erfaring. Ikke minst
er kontakten med foreldrene essensiell.

— Siden premature kan veere vanskelige a for-
sta, er det viktig at foreldrene er mye sammen
med barnet og dessuten at de far en strukturert
veiledning i & forsta barnet, slik at de far etablert
en s god relasjon som mulig.

UTSATT SKOLESTART. Ifglge Landsem nér pre-
maturfadte de samme milepaelene som barn fadt
pa termin, men de kommer senere til dem. Det

kan dermed veere mer krevende for dem & hand-
tere sosiale settinger som barnehage og skole.

- Jeg er derfor opptatt av at prematurfgdte bar
fa utsatt skolestart, justert etter termindato, men
det er vanskelig & fa utdanningssystemene med
padette.

Bade leerere, barnehageansatte og helsesgstre
trenger mer kunnskap om prematurfgdte, mener
Landsem.

- Jeg synes ikke minst det er dramatisk at ikke
alle helsesgstre far oppleering i disse barnas spe-
sielle behowv.

RURAL UTFORDRING. Selv om forskningen til
Landsem indikerer at prematurfedte har stor og
langvarig nytte av strukturert foreldreveiledning,
er det langt igjen for alle far det. Spesielt utfor-

KONTAKT: Inger Pauline Landsem
er opptatt av a gi prematurfodte som
lille Ask, en god start. Her far gutten,
fadt to og en halv maned for tidlig,
hvile litt pa pappa Kenneth Jenssens
bryst.Foto: Ingun A. Maehlum

«Det er sa viktig at
vi jobber relasjonelt
med disse familiene.»

drende er dette i rurale strgk.

— ViKklarer ikke & f4 til dette utelukkende med
hjemmebesgk, papeker Landsem.

Landsem har derfor tatt til orde for et tilbud i
form av ressurspoliklinikker, eventuelt regiona-
le fagteam, som kan stgtte familier og ansatte i
primaerhelsetjenesten pa barnets hjemsted.

— Det er sa viktig at vi jobber relasjonelt med
disse familiene. Den oppgavefokuserte «her
bestemmer vi»-metoden er avleggs! ®
ingvald.bergsagel@sykepleien.no
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ONSKER PALLIASJON
TIL BARN HIEMME

De fleste uhelbredelig syke barn og

deres familier foretrekker hjemmesykehus, noe som

krever at helsepersonell har bred kompetanse.

Margarita
Johansen,
sykepleier,
Tromay
hjemme-
sykepleie

Norge viser dgds-

arsaksregisteret fra

2000-2012 at det er

om lag 300-450 dgds-
fall blant barn og ungdom arlig. En
tredjedel av dgdsfallene skyldes
onkologiske diagnoser, mens re-
sten skyldes nevrologiske lidelser
og misdannelser hos barnet (1).

PALLIASJON. Palliativ behandling
er ngdvendig for ethvert barn som
er rammet av uhelbredelig sykdom.
Det gjelder ikke bare medisinsk be-
handling, men ogsa eksistensiell
smerte og psykosomatisk behand-
ling (2). Palliativ omsorg for barnili-
vets sluttfase er en av de mest om-
fattende oppgavene innenfor
helse- og omsorgssektoren. @kt
vekt pa lindrende omsorg og pleie,
bade for barn og deres pargrende,
er viktig for & kunne gi et bredspek-
tret tilbud innenfor palliativ pleie.

OKT KOMPETANSE. Dette krever
et tverrfaglig samarbeid mellom
ulike instanser innen helse- og om-
sorgstjenesten. For & kunne ivareta
barnas behov er det strengt ngd-
vendig med gkt og bred kompetan-
se og kunnskap hos helsepersonel-
let, slik at kvaliteten pa tilbudet
som gis heves. For a kunne na et
slikt mal fokuserer man mer pa pa-
rgrendes deltakelse. I trad med
dette er det opprettet et opplae-
ringsprogram som skal gi

pargrende kunnskap om lindrende
behandling, samtidig som det bi-
drar til gkt kompetanse om pallia-
tiv behandling hos helsepersonell
3).

STUDIEN. I min studie har jeg sett
pa hjemmesykehusets betydning
for det kronisk syke barnet under
14 ar i den palliative fasen, og sam-
menliknet tilbudet med sykehus-
behandling. Jeg har brukt bade
kvalitativ og kvantitativ forskning i
studien, mer spesifikt gjennom
analyse av statistikk og forsknings-
artikler fra tidsrommet 1991-2015.
Arsaken til at forste artikkel kun
gar tilbake til 1991 er at dette er tid-
ligste aret jeg fant relevant fors-
kning rundt temaet. Jeg valgte to-
talt 27 relevante artikler til videre
analyse og endte, etter en grundig
gjennomgang av alle artiklene, til
slutt opp med tolv norske og inter-
nasjonale forskningsartikler som
var relevante.

FAMILIEN. Pleie til et sykt barn
omfatter ikke bare barnet selv, men
involverer hele familien. Flertallet
av barna gnsker spesialisert hjem-
mebehandling hvor de far mulighet
til & de i hjemmet (2). Tverrfaglig
samarbeid mellom ulike instanser,
som for eksempel barneavdeling og
palliativ enhet, er sentralt for a
kunne gjennomfgre terminal om-
sorg i hjemmet.

Til tross for at flertallet gnsker
hjemmebasert palliativ behand-
ling, vil det i noen tilfeller kunne
forekomme at barnet har behov
for terminal behandling pa syke-
hus. Dette kan for eksempel skje
hvis behandling i hjemmet blir
for belastende for paragrende (2).
At den palliative behandlingen er
bredspektret innebaerer at omsor-
gen i stgrre grad omfatter hele fa-
milien. (7,8,12,13).

BARN PA SYKEHUS. Barnas be-
hov ved en sykehusinnleggelse har
tidligere veert lite vektlagt i helse-
vesenet og forskning. Tidligere
mente man at barn hadde det best
pa sykehus uten foreldres tilstede-
veerelse. Grunnen til dette var at
helsepersonellet mente foreldre-
nes tilstedeveerelse medferte gkt
emosjonell uro hos barna (4). I1a-
pet av de siste to tidrene har det
skjedd store forandringer med sy-
kehusopphold for barn. Til tross for
at omveltning av barnets hverdag
kan by pa utfordringer, ansees sy-
kehusoppholdet som mindre trau-
matiserende for barnet. Mye av
grunnen til dette er at foreldres til-
stedeveerelse na er et ngkkelord
under barnets opphold pa sykehu-
set (5,6).

SOSIALE BEHOV. Barn med alvor-
lige kroniske lidelser opplever hyp-
pige og lange sykehusinnleggelser

BACHELOROPPGAVE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/Sykepleiens.2016.57519

Fakta

Det er et stadig pkende
behov for utvikling av et
bedre optimalisert be-
handlingstilbud innen
barnepalliasjon. Barne-
palliasjon omfatter hele
familien, noe som kre-
ver en familiesentrert
pleie. Forskning viser at
behandling i hjiemmet
gir den beste familie-
sentrerte pleien. Det er
likevel viktig & fa frem
at dersom dette skal bli
fremtidens behand-
lingsarena er det
strengt ngdvendig med
okt faglig kompetanse
blant sykepleiere innen
palliasjon til pediatriske
pasienter.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider

Barn

Familie

Palliasjon

Kompetanse
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med varierende tidsrom. Selv om
barnet er inne i et palliativt syk-
domsforlep og ofte gjennomgar in-
tensiv behandling, er det likevel
viktig at man vektlegger barnet og
foreldrenes sosiale behov (7).

Funn viser til at barn og pargren-
de har behov for sosial omgang selv
i en livskrise, og at den sosiale de-
len av barnets liv virker inn pé bar-
nets livskvalitet (5,7-11)

FORELDREROLLEN TRUES. For-
eldre til et sykt barn som innlegges i
sykehus vil oppleve at foreldrerol-
len trues. Det meste av barnets pleie
skal na overlates til helsepersonell,
noe som kan veere utfordrende og
vanskelig for foreldrene. Det er der-
for viktig & bidra til kontroll og mest-
ring av foreldrerollen ved & statte og
veilede foreldrene i avgjorelser ved-
rerende barnets pleie (12).

«Pleie til et
sykt barn
omfatter ikke
bare barnet
selv, men
involverer hele
familien.»

Trygg: Det er positivt med en
mest mulig normal tilveerelse
nar et barn er uhelbredelig
sykt. (NB: Barnet pa bildet
har ingen forbindelse med
temaet.) Illustrasjonsfoto:
Colourbox

OKT LIVSKVALITET. Ved en syke-
husavdeling kan tid veere en man-
gelvare ettersom sykepleieren har
ansvaret for flere pasienter om
gangen (13). Mye nyere forskning
konkluderer med at den «nye» be-
handlingsarenaen — hjemmet - byr
pa flere positive aspekter for den
helhetlige familien. Det &

fa ha en sa normal til- @
vaerelse som mulig blir
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ansett som det absolutt viktigste
for bade barnet og foreldrene.

Behandlingen i hjemmet bidrar
til gkt livskvalitet for hele familien.
Pleien er direkte rettet mot famili-
en som helhet og ivaretar dermed
alles behov. Selv uten kontinuerlig
tilsyn, slik som ved en barneavde-
ling, opplevde foreldrene og barna
trygghet. Sykepleieren hadde al-
dri darlig tid, ga dem hjelp og vei-
ledning og bidro dermed til mest-
ring, og satte av tid til samtaler
(7,8,11,13-16).

IVARETATT. Hjemmebasert be-
handling byr i sterre grad pa fami-
liesentrert pleie ettersom syke-
pleierens tid i hjemmet kun er
avsatt til den enkelte pasient og
hans eller hennes familie (13). Funn
indikerte at pleien ga psykososial
stotte for familien og at familien
folte sykepleierne hadde god tid til
samtale og dermed bidro til at
familien fglte segivaretatt (8,13).

SPESIALUTDANNELSE. Barne-
palliasjon krever at sykepleieren
har bredspektret kompetanse, en
kompetanse som dessverre
mangler hos helsepersonell uten
spesialutdannelse (10,13). Derfor er
det sveert viktig at sykepleiere, og
annet helsepersonell involvert i
behandlingen, enten er spesialut-
dannet eller gjennomgar grundig
oppleering for man setter i gang
med behandlingen i hjemmet (17).

Hjemmesykehus skal kunne tilby
like pasientsentrert og kvalitets-
sikker pleie som i sykehus. Det kre-
ver derfor at det iverksettes tiltak
som kan opprettholde disse krave-
ne. Selv om hjemmesykehus kan
by pa visse utfordringer innen pa-
sientsikkerhet, konkluderer likevel
funnene med at behandling i hjem-
met er like forsvarlig som behand-
ling i sykehus — dersom god kom-
petanse hos sykepleier og foreldre
foreligger. (7,9,13,18,19).

RELASJON. Behandling av et al-
vorlig sykt barn i hjemmet skal
forega pa barnas premisser. Det er
derfor viktig & se pa barna som et
eget individ som har helt andre
pleiebehov enn voksne (20). For a

gi barnet helhetlig pleie er det
essensielt & etablere et tillitsfor-
hold til barnet, og samtidig sette
seg inn i barnets perspektiv og
tilstand.

Den helhetssentrerte palliati-
ve pleien skal veere preget av om-
sorg, trygghet og tilstedevaerelse,
slik at det oppstar et tillitsbasert
forhold mellom barnet og sykeplei-
eren. Det bygges videre pa jeg-du-
forholdet og skapes et jeg-oss-for-
hold. Ved jeg-oss-forholdet sees
partene fortsatt pa som to helt uni-
ke individer, meni et fellesskap ba-
sert pa tillit, trygghet og forstaelse
(14).

NEGATIVE FOLGER. En studie
viser til at hjemmesykehus kan gi
negative folger ved langtids-
behandling, og at gkt stressniva er
mest fremtredende. Arsaker som
nevnes er blant annet utfordringer
rundt medisinske prosedyrer,
samt organiseringen av behandlin-
gen og interaksjonen med sykeplei-
erne (7). Det pekes pa at videre
forskning er ngdvendig.

Det er ogsa observert at stress-
nivad og graden av byrde som
péafares foreldrene i noen tilfeller
er hayt, selv etter innfering av
hjemmesykehus (13). Det kan vi-
dere fore til fysisk utmattelse hos
foreldrene ettersom de overtar
hovedansvaret for barnets pleie
(10).

KONKLUSJON. Min studie viser at
hjemmesykehus oppleves som
tryggere, mer avslappende og gir
mulighet for en normal hverdag.
Hjemmesykehus er derfor & fore-
trekke for de aller fleste syke barn
og deres familier. Man ser ogsa et
tydelig behov og stadig hayere
gnske blant barn og familier om
behandling i hjemmet som en del
av dagens helsesystem, og at hjem-
mesykehusidag utvikles til 4 blisa
pasient- og familiesentrert som
mulig. Dette innebeerer at man
vektlegger pasientsikkerhet, kvali-
tet pa pleien og trygghet. Nokkel-
ord for hjemmesykehus er familie-
sentrert og livskvalitet — og at man
styrer pleien mot 4 oppfylle hele
familiens behov for omsorg. ®

«Barn og
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Sammendrag:

Sammendrag:

Praksisveilederes refleksjoner om
akdemisering av spesialutdanningene

Bakgrunn: I Norge tilbyr halvparten av ut-
danningsstedene spesialutdanning pa mas-
terniva i anestesi- og intensivsykepleie (AI),
noen fa i operasjonssykepleie (0O), ingen i
kreftsykepleie (K). Diskusjonen i Norge pre-
ges av argumenter for ogimot akademisering
av spesialutdanningene. Det er lite forskning
pa hva akademisering medfarer.

Hensikt: F4 innsikt i hvordan spesialsyke-
pleiere med veiledningsansvar for studenter
i AIO- og kreftsykepleierutdanning betrakter
akademisering av profesjonene og tilretteleg-
ging for masterutviklingen i praksisfeltet.

Metode: Kvalitativt design med innholds-
analyse av tekster fra praksisveiledere i
AIOK-utdanningene og gruppediskusjon
basert pa temaer fra tekstanalysen.

Resultat: Akademisering av videreutdan-
ningene betraktes som en naturlig utvikling
i samfunnet og forutsetning for rekruttering
at all hgyere utdanning méa veere i stigen bac-
helor, master og ph.d. Noen er bekymret for
at masterutdanning gir lavere handlingskom-
petanse og at korte videreutdanningstilbud
forsvinner.

Konklusjon: For praksisveilederne er aka-
demisering av videreutdanning ngdvendig
for fag, tjeneste og rekruttering. Korte videre-
utdanningstilbud ber besta, men gi uttelling
i mastermoduloppbygging. Utdannings- og
praksisfelt ma samarbeide tett, misoppfat-
ninger om masterutdanning mé oppklares og
masteroppgaver ma veere nyttige for fag og
tjeneste.

Forfattere:

Bente Skogsaas

s K
Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no

Kunnskapsbasert praksis
i sykepleierutdanningen

Bakgrunn: Det forventes at kunnskapsbasert
praksis (KBP) ligger til grunn for beslutninger
iklinisk praksis. Det krever at utdannede sy-
kepleiere anvender KBP i praksis. Ifglge Hel-
seOmsorg21 svarer dagens utdanninger i for
liten grad til de utfordringene helsevesenet
star overfor pa dette feltet.

Hensikt: A undersoke og beskrive forsknings-
litteratur om KBP i sykepleierutdanningen.

Metode: Modifisert scoping review med sys-
tematiske sgk (Cochrane Library, Medline,
CINAHL, Embase, Swemed+ og Eric) samt
handsek. Seket var begrenset til perioden
2000-2014. Alle studier som omhandlet KBP
i sykepleierutdanningen ble vurdert. To uav-
hengige lesere vurderte inklusjon av hver
studie.

Resultater: Elleve studier, med ulike forsk-
ningssparsmal og design og av varierende kva-
litet ble inkludert. Samtlige artikler beskrev at
leeringsaktiviteter i alle trinnene i KBP mat-
te inngd i programplanen. Atte studier hadde
inkludert KBP i kliniske emner. Fem studier
undersgkte studentenes laeringsutbytte et-
ter systematisk innfgring av KBP i program-
planen. Funnene antyder at en systematisk
oppleering i KBP med interaktive leeringsme-
toder i samarbeid med praksis kan ha positiv
effekt pa studentenes laering.

Konklusjon: Systematisk oppleering i KBP i
samarbeid med praksisfeltet kan ha positiv
effekt pa studentenes leering. Mer internasjo-
nal og norsk forskning med ulike studiedesign
er ngdvendig for & gke kunnskapsgrunnlaget.

Forfattere:

Torunn Erichsen,
Gro Rgkholt og
Inger Utne

s K
Sykepleien.no

Scann Qr-koden og
komrett til artikkelen
pasykepleien.no
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Barmbhjertighet og forsvarlig helsehjelp

krever mer enn kunnskap om fag og etikk.

A se pasienter;
lkke bareom t

Forsker ved Senter for
medisinsk etikk,
UniversitetetiOslo

Fakta

Professor ved Senter
for medisinsk etikk,
UniversitetetiOslo

agmar Larsen har inntil for en méaned siden veert en
D aktiv, selvstendig og livsglad pensjonist. Hennes vik-

tigste aktivitet har i mange ar veert frivillig arbeid,
en virksomhet hun har hatt stor glede av. Etter akutt oppstatt
sykdom har den ellers sa vitale pensjonisten betydelig redusert
allmenntilstand, som ogsa har resultert i behov for bistand fra
hjemmesykepleien.

Fru Larsen gnsker ikke mer hjelp enn til det mest nad-
vendige. Hun erkjenner at hun forelgpig er for svak til at hun
kan Kklare seg helt pa egen hand, og etter hjemmesykepleiens
vurderingsbesgk gis hun vedtak om tilsyn, hjelp til av- og pa-
kledning samt til méaltider.

Menistedet for forventet tilfriskning er de nsermeste parga-
rende fortvilte vitner til at kvinnens allmenntilstand svekkes
mer og mer. Hun spiser darlig, er skrgpelig, nedstemt og hun
uttrykker tvil om hun vil overleve. Hiemmesykepleien er dag-
liginnom for & utfare de tjenestene vedtaket omfatter. Dagmar
blir gradvis darligere uten at noen fra tjenesten stiller spgrsmal
ved endrete medisinske og sykepleiefaglige behov.

A VZERE PERSONLIG. Det er sider ved Dagmars situasjon som
man ikke ma vaere utdannet sykepleier for a se. A legge merke
til at hun spiser darlig, og at hun er nedstemt og engstelig for
ikke & overleve, vil alle som er oppmerksomme overfor andre
menneskers situasjon og behov kunne se.

Det er en allmennmenneskelig egenskap a ha blikk for an-
dres sarbarhet. Det krever ikke fagkunnskap eller etikk-kompe-
tanse. Men nar mani tillegg som i denne situasjonen bar vaere
godt kjent med kvinnens sykehistorie og medisinske tilstand,
er det pafallende at blikket for Dagmars personlige opplevel-
se av tristhet og tiltakende skrgpelighet savnes og at dette ikke
tolkes inni en faglig sammenheng.

A VZERE PROFESJONELL. Profesjonalitet i sykepleie bygger
pa en omfattende sykepleiefaglig, medisinsk, psykologisk og
kommunikativ kompetanse. Men ikke minst bygger det pa en
observasjonskompetanse som dreier seg om & se om pasien-
ters grunnleggende behov for ernaering, for hvile og for psykisk

e

handler

stotte er tilfredsstilt. En gradvis forverring av allmenntilstand
over tid ma fanges opp under et regelmessig tilsyn. Hvis ikke
det skjer, er det enten fordi man ikke har den nedvendige fag-
lige kunnskap og erfaring, eller at man ikke har blikk for andre
menneskers sarbarhet, eller endog kan det vaere begge deler.
Uansett er dette en alvorlig svikt i faglig og personlig omsorg
som kan ha store konsekvenser for Dagmar.

ORGANISATORISKE RAMMER. Det kan hende at organise-
ringen av hjemmetjenesten og mangel pa ressurser bidrar til &
bygge oppe under en svikt i omsorgen for Dagmar. Stor
turnover av hjemmesykepleiere, med mange forskjellige per-
soner innom, kan fore til at ingen ser den svekkelse i pasien-
tens tilstand som skjer over tid. Reell mangel pa tid nar man er
hos beboeren for 4 folge opp vedtaket kan fgre til at man over-
ser viktige tegn pa gradvis svekkelse.

Det at sykepleie i det hele tatt organiseres ut fra enkeltvedtak
forer trolig lettere til at man overser helheten. Man far tunnel-
syn og utferer de oppgavene vedtaket sier, mens oppmerksom-
heten pa kvinnens behov er nedprioritert. I dette tilfellet ser
man kanskje bare at hun skal ha hjelp til a4 kle pa seg. Men ser
man etter om hun spiser, og hgrer man etter hva hun sier?

Suboptimal organisering og/eller ressursknapphet kan lett
lede til en tjeneste som er faglig uforsvarlig og lite omsorgsfull.
Huvis sykepleieren i tillegg ikke har den ngdvendige fagkompe-
tanse eller blikk for de signaler personen sender ut, star man
overfor en farlig blanding som lett kan lede til omsorgssvikt.

A VZERE BADE PERSONLIG OG PROFESJONELL. Omsoreg,
omtanke og barmhjertighet er fremtredende verdier i den
profesjonelle sykepleien, og sykepleie er en tjeneste som er
relasjonell i sin karakter. Sykepleierens evne til a bruke seg selv
imgte med den syke er sentral. Et vesentlig element i relasjo-
nen mellom sykepleier og pasient er sykepleierens fglelses-
messige engasjement; vi snakker om en empatisk bergrthet
som gjor at pasienten blir matt og sett. Det personlige arbeider
sammen med det faglige i en god profesjonell sykepleie-
utgvelse. Et empatisk personlig og faglig neerveer ville gjort
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Radet for sykepleieetikk

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
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sykepleieren sensitiv overfor Dagmar; hennes falelsesmessige
uttrykk, reaksjoner, opplevelser, endringen i helsetilstanden og
behovet for sykepleie. Et personlig og profesjonelt naervaer er en
motvekt til en instrumentell, oppgaveorientert sykepleie.

ETIKK. Men hva hvis det personlige neervaeret, den empatiske
oppmerksomheten overfor pasienten og hennes ve og vel er
fraveerende? Etisk refleksjon over egen praksis, over verdier og
normer som aktualiseres og star pa spill i konkrete situasjoner,
kan trolig fungere som et sikkerhetsnett.

Kari Martinsen omtaler dette som «krykkemoralen». Krykke-
moralen kan fungere som en hjelp og bista til at sykepleien blir
faglig forsvarligi situasjoner hvor det spontant gode feiler. Kan-

«Det er en allmenn-
menneskelig egenskap a ha
blikk for andres sarbarhet.»

skje ville en kollegial refleksjonsprosess blant Dagmars hjem-
mesykepleiere hjulpet, men bare hvis evnen til a se er til stede.

Evne til & se den andre, hans eller hennes sarbarhet, handler
om en grunnleggende empatisk falsomhet som er helt sen-
tral for den gode sykepleien. Den mest Kkritiske forutsetnin-
gen for etisk opptreden er empatisk oppmerksomhet pa hva
som etisk sett star pa spilli situasjonen. Vi snakker om empati,
en dpenhet overfor hva som foregar foran gynene mine — som
gjor at jeg tar situasjonen «inn over» meg, lar meg bergres, sier
forfatterne av boken Fglelser og moral (1994; 69), Arne Johan
Vetlesen og Per Nortvedt. ®

Hva mener du?

USSURNSLIY suULIYleY :uolsensnyr
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DOKUMENTASJONSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

OPPLZRING GA BEDRE
BRUK AV PLEIEPLAN

De ansatte ble tryggere pa egne
observasjoner og brukte elektronisk pleieplan mer.

10.4220/Sykepleiens.2016.57523

Ellen

jennom et dokumen-
tasjonsprosjekt ved
var avdeling gnsket vi
ataibruk pleieplanen
idet elektroniske fagsystemet for a

For at man skal kunne oppna en
god endring i en avdeling i form av
bade gkt kunnskap og holdnings-
endringer, mé leder veere til for an-
dre enn seg selv. Gjennom ledelse,

yter helsehjelpen som har lovfestet
plikt til & dokumentere for hver en-
kelt pasient. I tillegg méa det tydelig
framkomme hvem som har gitt og er
ansvarlig for helsehjelpen (2).

Fakta

gv':jil“‘r']eg::gfr fa en mer ensartet, kontinuerlig og som kan ses pa som en form for ut- Sykepleiedokumentasjon er et Manglende dokumen-
ved avdeling fullstendig dokumentasjon av sy- danning av andre, vil man kunne fg- arbeidsredskap som gir ngyaktig- tasjon var et problemi
Nyrudskogen, kepleien til pasientene. re medarbeiderne fra ett sted til et het i en hektisk hverdag. Og nar avdelingen. Ved inter-
Vefsn kommune. . . . nundervisning og a
annet. Utdanning skaper noe som man bruker tiltaks- og pleieplan X ;

HOLDNINGSENDRING. A 1a alle ikke var der fra for og gir gkt kunn- fremmer man individuell syke- bygge pa .erfanngler =

i\ medarbeiderne i avdelingen leere det skap, ferdigheter og innsikt. En klok pleie. Det dreier seg om faglig an- msdarbs |demi tllm:i

] samme, hadde god effekt pa bruken leder vil veere en god leerer og en god svar, og man synliggjer faglige vur- ;/lb:JUansaVazztg er:/egkgtrs_

av dokumentasjon i avdelingen. Det leerer vil veere en god leder (1). deringer slik at man kan gi best niske verktayet. Kom-

HegeTangen, Medvirket til flere gode faglige disku- mulig pleie til den enkelte pasient. munikasjon og samar-

Sykepleier ved
avdeling Nyrud-
skogen, Vefsn

sjoner, og hver enkelt s& hvor over-
siktlig dokumentasjonen ble. I etter-

BAKGRUNN. Dokumentasjonssys-
temer kan brukes pa mange mater.

Sykepleiedokumentasjon brukes
som bindeledd mellom alle som

beid i avdelingen okte.
For & fa dette til har le-

kommune. kant har vi sett en holdningsendring. For & gi pasienten best mulig pleie skal hjelpe pasienten (2). ders medvirkning veert
Fra: «Jeg trenger ikke dokumentere er det viktig at vi dokumenterer sentral.
hver dag», dokumenterer vi na litt systematisk og oversiktlig. MANGELFULL. I avdelingen hadde
.\ uansett, fordi det skjer noe med pa- Malet med sykepleiedokumen- vilenge sett at dokumentasjonen i
= sienten hver dag. Det 8 dokumentere tasjon er at pasientens interesser pasientjournalen var utilfredsstil-
ble ufarliggjort, og hver enkelt ble og rettigheter ivaretas. For & ivare- lende og mangelfull og at en del av
Tone Knud- tryggere pa dette. Alle fikk samme tapasientens sikkerhet mi all rele- det som var dokumentert var doku- Les mer og finn littera-
,s:;:;tgég‘;:ng’ verktoy og kunnskap til & utfere do- vant informasjon veere tilgjengelig mentert pa feil plass i det elektro- turhenvisninger pd vdre
Profesjonsheg- kumentasjonen. Erfaring viser at for den som utfagrer pleien. Doku- niske fagsystemet. Sykepleiere er- nettsider .
Bkr?ilvee':’s:\t‘st'd man ma bruke tid pa prosessen og mentasjon skal beskrive hvilke vur- farte at det var vanskelig 4 fa en god Sykepleie .
Campus ' ikke gi opp. Holdninger og vaner en- deringer og tiltak som blir iverk- oppfelging og kontinuitet pa forord- Dolfumentaslon
Helgeland. dres ikke over natta. satt, og evalueringen av disse. Da nede behandlinger fra lege, fysiote- Ei;ael:i?kkerhe ¢
kan man bedgmme hvilken virk- rapeut og andre. Avdelingen er stor,
LEDERANSVAR. Avdelingsleder har ning og kvalitet pleien man utferer noe som gjar det utfordrende a fol-
det sykepleiefaglige ansvaret for av- har. Dokumentasjon blir et middel ge opp hver enkelt pasient. Vi var
delingen, og dette innebzerer ansvar til kvalitetssikring (2). redde for at viktig informasjon kun-
for at ngdvendige tjenester leveres ne ga tapt pa grunn av darlig eller
med forventet kvalitet. Hun ma sor- LOVPALAGT. Ifglge helsepersonell- manglende dokumentasjon.
ge for at avdelingen er faglig oppda- oven er vi pliktige til & fore journal for
tert samt arbeide med arbeidsmiljg- den enkelte pasient (3). Iloven er al- UNDERVISNING. Avdelingsleder
et. Dette krever at en avdeling hele le som yter helsehjelp definert som onsket at medarbeiderne i av-
tiden er dynamisk og i endring. helsepersonell, og det er den som delingen skulle bli tryggere pa hva
60 Sykepleien nr. 05



som skulle dokumenteres og bruke
det elektroniske dokumentasjons-
systemet. Ved bruk av intern-
undervisning gnsket vi 4 gke
medarbeidernes kompetanse pa
dokumentasjon.

A drive med internundervis-
ning er en ekstraordineer oppga-
ve som er mer kompleks enn det
avdelingen driver med til dag-
lig. Vi valgte derfor a jobbe med

dokumentasjonsoppleeringenipro-
sjektsform da dette var en malret-
tet engangsoppgave som skulle vee-
rer tidsbegrenset (4). Malgruppen
for dette prosjektet var alle medar-
beidere ved avdelingen som bruker
det elektroniske fagsystemet.

MAL. Effektmal for prosjektet:
© Bedre kvalitet pa dokumentasjo-
nen ipasientjournal

«Holdninger og
vaner end