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Innhold
# Koronadagbgkene

Varen 2020 forandret koronapandemien hverdagen.
For sykepleiere ble det en helt spesiell tid. | denne
utgaven av Sykepleien forteller sykepleiere hvordan
det har veert, giennom egne tekster og i et utvalg
nyheter og reportasjer fra sykepleien.no.

januar
Pandemien narmer seg

februar

10 Leder: Sykepleie i koronaens tid
14 Viruset sprer seg i Asia

18 Snart i Norge:
- Handvask er det aller viktigste smitteverntiltaket vi har

mars
Helsevesenet trapper opp mens landet stenger ned

24 Sykepleiere: - Covid-19 er blitt vdr hverdag

Denne

_ PDF-en 26 12. mars lukkes alt
Inneholder 28 Bygger om i rekordfart — og venter pd pasientene
sakene fra

mars 37 Ledernes nye hverdag
39 Terese Wahl: - Jeg var Hammerfest kommunes koronatestsentral

43 Elise Fiske: Klapping er fint, men vi trenger mer

enn et «takky
44 Er det nok smittevernutstyr?
54 Helsepersonell i karantene

60 Forst Italia, sd smeller det i USA

ok 66 Marte Syversen: Gi oss tid. Vi har faerre respiratorer
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Dette skjedde i mars:

Helsevesenet trapper opp,
mens landet stenger ned

12. mars: Norge stenges ned. Alle skoler,

1
1
1
1
1
! barnehager, universiteter og hayskoler blir

01. mars: Lange telefonkger, stengt. Frisgrer, hudpleiere, treningssentre,
folk ringer 113 med sparsmal om svgmmehaller o.l. ma lukke dgrene.
smitte. Helsedirektoratet oppretter Alle fritidsreiser frarddes.
egen informasjonstelefon. Helsepersonell forbys a reise ut av landet.
Farste covid-19-dgdsfall i Norge. | Italia er
06. mars: Helsedirektoratet far nesten 3000 dade.

I“i fullmakt til & iverksette tiltak for & FHI anslér at koronaepidemien trolig vil nd
w w hindre smittespredning og sikre en topp i Norge mellom mai og oktober.
w ,ﬁ‘ helsehjelp. Helsedirektgr Guldvog |
w 'i‘ sier det ikke er nok smittevernutstyr
w fremover i tid. Munnbind blir

utsolgt fra apotekene, og det skjer ’0- mars: Det 15. mars: Kong Harald
kaller situasjonen
nok medisiner og uvirkelig, fremmed og

skremmende i en

|

|

|

1

1

I

|

|

I

1 g o

I tyverier fra avdelinger. jobbes med d skaffe
|

: test- og verneutstyr.
|

|

|

I

|

1

1

[
]O«M/W\,pe/m_,@ : : Farstetilfellerav korona- tv-sendt tale til folket.
Klorer vi detter spore e,
I er oppdaget.
l
e *—eo
I
I

05. mars: Oslo universitets-

sykehus blir de farste som forbyr _
klemming og handhilsing. 09. mars: rolkehelseinstituttet

(FHI) legger frem et nytt scenario og
ansldrat 22 000 koronapasienter vil

Evr N orges Wﬂ/t&g Lr (/k)f'bg ? trenge sykehusbehanaling i lopet av
o

dret, med en topp pd 1700 innlagt

En Jorskey rPa v mewve samtidig, hvorav 600 pd

1
1
I
1
I
I
I
I
l |
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I 1
| I 1
I I 1
I I 1
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1 I
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I
1
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:
e intensivavdeling. !
'HZ&W&O‘WLMWOB intensivavdeling. :
l
I
I
1

13. mars: Regjeringen legger
frem krisetiltak pd rundt 6,5
. milliarder kroner.
H va S’kj M? FHI melder at de ikke lenger har
kontroll pa smittespredningen i
Norge og innfarer nye regler for
virustesting: De som er i hjiemme-
karantene, blir ikke lenger testet.
L@nnsoppgjaret utsettes
til hgsten.

foto: Liv Bjprndaug
februar 2 Jotransen




Sykehus-

Personer innlagt
pa sykehus med covid -19

300

innleggelser
01.-31. mars

18. mars: Sykepleierforbundet har
inngdtt avtaler med Spekter, Virke, Oslo
kommune og KS om & utvide rammene

Krisepakie g

krisepakke, Dot o 250 .

bvafo—(,kW Al
Men vnbwotiﬂ;f:t
mer g !

for overtid — det kan bli snakk om 200
16-timersvakter. 25. mars: Helsedirektoratet
Reglene for praksisstudenter gjares kartlegger tilgjengelige sykepleiere.
mer fleksible, mange studenter vil bidra. Det opprettes en portal der
1 sykepleiere kan melde seg.
: ! _ 150
1 |
16. mars: passasjer- ! 22. mars: Neermere 24000 | .
trafikken til og fra : nordmenn har meldt om : Blir det Uke
Norge stanses ved alle mulige virussymptomer etterat 1 . [ [
flyplasser og havner, 1 FHI dpnet en selvrapport- : l som 100
med noen unntak. ! eringstjeneste pa nett. : 7
Innenriksfly : , , W mart?
garsom far. I ; I 1
! - Sld wed vieuger | :
I - - 50
| - eller baye ; , o
|
: . bremge? L ! |
1 : ) 1 1
1 1 1 0
—o—o ® ® *—o ®
| | 1 |
1 | 1 1
1 1 1 1
: 20. mars: 185 300 har spkt : 27. mars: Koronaloven —ien
: Nav om dagpenger i lopet av I omskrevet og innsnevret form —
I den farste uken med 1 trer i kraft. NSF er skeptisk.
| koronatiltak, og arbeidsledig- :
! heten er pd sitt hoyeste siden :
: 1930-tallet med over I
| 6 prosent, ifalge NHO. !
1
17. mars: Sykehus bygger om, 24. mars: Tiltakene for & stoppe
lager sluser, bygger brakker, koronaviruset forlenges til 13. april,
smittetelt settes opp. Ansatte og reglene skjerpes: Folk ma holde
flyttes og organiseres for & to meters avstand innendgrs og 31. mars: over 900
redusere smitte og ha kapasitet ikke veere flere enn fem personer sykepleiere 0og 500 leger som i
pa riktig sted. sammen utendars. dag jobber utenfor helsesek-
Det innfgres strenge Regjeringen endrer strategi og toren, har registrert seg til
begrensninger pa alle garinn for d «sld ned» viruset med tieneste for Helsedirektoratet.
legemidler i Norge. Det er fra for enda strengere begrensninger av NSF krever at skader som
blitt innfert rasjonering pa folks bevegelser. FHI mener det er folge av koronavirus
diabetesmedisin og usikkert om strategien vil virke. anerkjennes som yrkessykdom.
paracetamol.
31. mars

Kjenwnes meg ikke (gi

Wjen her,
nesten KI’L/V' oy snekle e.
Telt og brakkes.

Antall testet positivt hittil: 4641
Innlagt pa sykehus: 318
Dadsfalli Norge: 39

4
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= Cogid-l 9
hgr na blitt
var hverdag

Tekst Nina Hernaes

Norge er lukket ned,
men helsepersonell er pa vakt.

4 Holder humaret oppe i Stavanger: Sykepleierstudent @rjan
Vestrheim og sykepleierne Cecilie Nesse og Nathalie Sandal
pa vei av en klam nattevakt. Sykepleier Nathalie Sandal om-
taler legevakten som «luftveisklinikkeny. — Nettopp gatt av
nattevakt preget av smitteutstyr pd hele natten. Vi gjor det
beste ut av det, og holder humgret oppe.

EN

Klare for smitte pd Arnes: Ina Holst
Engen og Idun Eriksen jobber pa sykehjem
pa Arnes. P& Nes sykehjem star de ved
hovedinngangen og tar imot en vavklart
pasient. — Vi er allerede lei av briller som
dugger. Skibrillene funka mye bedre.
Ellers er det enda godt bemannet hos
0ss, og vi holder motet og humaret oppe.

24

Opplever fellesskap i Drammen: Stine Melissa Jorgensen
(til venstre) er sykepleier i akuttmottaket pda Drammen syke-
hus. P& Instagram skriver hun: — Covid-19 har na blitt var hver-
dag. Den hvite uniformen er kamuflert med smittevernutstyr,
og det som engang var en arbeidsplass man kjente godt,
har nd blitt ombygget og reorganisert, slik at vi skal kunne
hdndtere pandemien pa best mulig mate i tiden fremover.
For pasienter kan det veere voldsomt a bli matt av gulkledde
mennesker som i mange tilfeller ma handle raskt for a redde liv.
Da hdper jeg i det minste at vi husker pa a ha en vennlig stemme
og gi et trygt blikk.




4 Kan ikke stoppe opp pa Rikshospitalet:

Operasjonssykepleierne Ragnhild (foran til venstre)
og Gunhild pd operasjon 3 pa Rikshospitalet i Oslo.
Her prioriteres kreftpasienter, barn, keisersnitt og
gyeblikkelig hjelp, samtidig som de ansatte for-
bereder seg pa d fa mange smittepasienter. - Vier
vant til 4 behandle smittepasienter, selv om situa-
sjonen i dag er ekstraordineer, er dette en del av
var hverdag! Hver eneste dag gjor vi alt vi kan for
d ivareta ALLE vdre pasienter pa best mulig mate.

Stille for stormen i Stavanger: P ortopeden pa
sykehuset er alle elektive ortopediske operasjoner
stanset. Det gis kun gyeblikkelig hjelp. Sykepleier
Andrea V. Nesse forteller at det forelgpig er ganske
rolig. - Vi benytter anledningen til 4 gjore oss
klare for ernaeringsmaneden i april.

Og sd benytter de ansatte anledningen til & vaske
alt som vaskes kan.

Alle som er avbildet og sitert, har gitt

< sitt samtykke. Sykepleien tar gjerne
imot flere rapporter fra hverdagen der

ute, gjerne pd Instagram @sykepleien

Tester for korona pa Lillehammer: Sykepleier
Janne Cathrine Myhren og hjelpepleier Hilde Laviund
sender en hilsen. De jobber i beredskapstroppen for
pravetaking og er ansatt i kommunen. De skriver:
— Hektiske dager med koronatesting.

&

Er selv kronisk syk i Stjgrdal: Harald
Skogholdt og Iselin Elisabeth Bolder-
slow-Kvaerng pa legevakten minner
om at alle har et ansvar for ikke & spre
smitte. Bolderslow-Kverng skriver dette:
— Jeg er selv kronisk syk og risikerer
min helse for a utgjere en forskjell.
Selv om jeg vet jeg kan bli veldig syk
av dette, sd er jeg villig til 4 hjelpe alle
som er berart, i hvert fall 8 prove. For
jeg vet det er mennesker som trenger
o0ss i denne vanskelige tiden.

25



— Vi har allerede innfart tiltak, men de er ikke
lenger nok. | dag kommer de sterkeste og mest
inngripende tiltakene vi har hatt i Norge i freds-
tid. Tiltakene kommer til & fa stor inngripen i var
personlige frihet. De griper inn i vart hverdags-
liv og hvordan samfunnet fungerer, sier stats-
minister Erna Solberg i dag.

W

« Skoler, barnehager, universiteter og hayskoler blir stengt.

« Helsepersonell som jobber med pasientbehandling, forbys
a reise ut av landet, bade tjenestereiser og private reiser.

« Det blir restriksjoner pa besgk pd alle helseinstitusjoner.

« Frisarer, sssammehaller, treningssentre og liknende md stenge,
idretts- og kulturarrangementer forbys.

« De som kan, ma ha hjemmekontor.

« Alle md holde en meters avstand, ingen handhilsing.

26 « NYHET



4~ Norge stenger: Statsminister Erna Solberg (H) og helse-
minister Bent Haie (H) orienterer om nye tiltak for 4
bekjempe koronaviruset. Helsedirekter Bjgrn Guldvog (t.h.)
og direktar i Folkehelseinstituttet Camilla Stoltenberg
(t.v.) er ogsé til stede. Foto: Lise Aserud / NTB Scanpix
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Hvordan ta imot smittede,
mulig smittede og samtidig
skjerme de syke?

| lopet av et par dager matte
legevakter, sykehjem og
sykehus tenke nytt rundt
organisering og lokaler.

En storstilt omorganisering
av helsetjenestene vare ble
rullet ut.

28

Thomas
Strandos-Lundesgaard

er sykepleier ved akuttmottaket i Drammen og
var en av de fgrste som var pd jobb i det nye teltet

Koronascreening
ved Drammen
sykehus

| et telt utenfor sykehuset
screenes alle for de slipperinn.

Akuttmottaket ved Drammen sykehus endret i lgpet av to uker
strukturen for hvordan pasienter og pargrende tas imot
nar de kommer til sykehuset.

Fra a veere et akuttmottak bestaende av en generell mot-
taksdel, en akuttstue (med totalt fem mulige plasser), en
akuttpoliklinikk og et eget triagerom ble mottaket fra og
med uke 12 satt i rad beredskap og delt opp i fire ulike deler,
fem hvis du tar med akuttstuen:

- telttriage/screeningtelt

- gront mottak: lav risiko / ikke pavist covid-19 og ingen

symptomer

« gult mottak: uvisst / mulig covid-19

« rgdt mottak: pasienter med pavist covid-19

« akuttstuen: inndelt i to grgnne og en gul/rgd sone
Selve hovedombyggingen fra ett til tre mottak skjedde i
rekordfartilgpet av en helg, med sma justeringer og tilleggs-
komponenter i etterkant.

Fra og med uke 12, da rgd beredskap inntradte, begynte vi
sykepleiere i akuttmottaket i 12-timersvakter pa ubestemt
tid. Disse gar fra klokken 08.00 til 20.00 (D12) og fra 20.00
til 08.00 (N12).

Screening i telt. Utenfor sykehuset, like ved inngangen til
akuttmottaket og ambulansehallen, er det satt opp to telt
som er utlant fra Forsvaret. I tillegg er det vektere ved

+ INNSPILL BYGGER OM



hovedinngangen og ved inngangen til akuttmottaket, som
passer pa at ikke noen bare gar direkte inn pa sykehuset.

Det ene teltet er forbeholdt ansatte som skal, etter avtale,
testes for SARS-CoV-2/covid-19.

Det andre teltet, screeningteltet, foretar en screening
av alle som skal inn pa sykehuset. Dette teltet er per i dag
bemannet pa dagtid fra klokken 07.00 og frem til k1. 22.00 av
en sykepleier fra akuttmottaket og en helsesekretaer.

Det kan bli endringer pa dette, men forelgpig er det
forholdsvis lite pagang av pasienter pa nattestid.

Fysisk kontakt unngds. P4 dag og kveld, eller nar teltet er
bemannet, ma koordinerende sykepleier inne i akuttmot-
takets hovedseksjon (gult mottak) ha god dialog med
screeningpersonalet, og de ma sammen sgrge for en rulle-
ring, slik at ikke én sykepleier blir veerende i teltet giennom
en hel 12-timersvakt.

Det holdes minst halvannen meters avstand til alle som
henvender seg. Handhilsning og fysisk kontakt unngas.
Dersom vi ma hjelpe pasienter fysisk, ma vi kle oss i
smittevernutstyr.

Screeningen. Alle som skal inn pa sykehuset - alt fra
pasienter og pargrende til bygningsarbeidere pa sykehuset
— blir stilt felgende sparsmal:

Gule spgrsmal:

« Har du symptomer pa akutt luftveisinfeksjon: forkjalel-
sessymptomer, hoste, feber eller tungpustethet?

NB: For personer med kjent hjerte- eller lungesykdom ma
det spesifiseres om det er snakk om kjente symptomer, eller
om symptomene har oppstatt nylig. Ved usikkerhet skal det
radfgres med vakthavende spesialist i akutt- og mottaks-
medisin (AMM) eller lege i spesialisering 2 (LiS2).

«Har du veertiutlandet de siste 14 dagene?

«Har du veert i kontakt med noen med
luftveissymptomer og/eller pavist covid-19?

Radt spersmal:
« Har du selv fatt pavist koronavirus/covid-19?
Pasienter:

« Kan pasienten svare nei pa de ovennevnte spgrsmalene,
far de en gronn lapp og slippes inn til det serendet de
skal, for eksempel poliklinikk, blodprgvetaking eller
henvisning til grent mottak.

« Hvis pasienten svarer ja pa et gult sp@rsmal / har symp-
tomer, skal vedkommende pafgres munnbind, fa en gul
lapp og henvises til gult mottak.

« Hvis pasienten svarer ja pa et radt spgrsmal, altsd om
pasienten har testet positivt for covid-19, pafegres de

munnbind og far en rgd lapp, og koordinerende syke-
pleier kontaktes. Dersom de skal legges inn, henvises de
til radt mottak. De skal da hentes av / bli eskortert til
mottakende instans.

» Dersom pasienter som er «gule» eller «rgde», skal til en poli-
Kklinisk time, ringes moderavdelingen/poliklinikken for &
avtale om de ma mgte til avtalen, eller om den kan utsettes.

Pargrende:
Pargrende skal, sa langt det lar seg gjare, ikke veere med inn
pa sykehuset, med folgende unntak:

« Forelder eller ledsager (kun én) til innlagte barn som kan
svare nei pa de fire spgrsmalene, slipper inn.

« Fedre med partner i fadsel som kan svare nei pa de
fire spersmalene, og hvor fgdeavdelingen bekrefter at
fadselen er i gang, slipper inn.

« Pargrende (kun én) til terminale pasienter som kan
svare nei pa de fire spgrsmalene.

Har paregrende symptomer pa LVI, skal de ikke inn pa
sykehuset. Er de friske og «<méa» fremdeles inn, men man
er usikker, kontaktes avdelingen som pargrende gnsker a
komme til, for avklaring.

Ansatte:

De ansatte ma kunne vise ID, eventuelt forklare hvor de
jobber, og slippes dermed inn. Bygningsarbeidere som
jobber med ombygging av sykehuset, kommer inn hvis de
som nevnt kan svare nei pa de ovennevnte spgrsmalene.

4

Fargekoder: Alle far en lapp basert pa svarene de gir pd
screeningsparsmalene. Fargen forteller deg hvor du skal ga.
Foto: Privat 29
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Erfaringer fra de ferste dagene. Onsdag 11. mars var den fgrste
kvelden vi hadde vakt i det nye screeningteltet utenfor
sykehuset. Det ble ogsa satt ut vektere ved hovedinngangen
og ved inngangen til akuttmottaket.

Den forste kvelden var undertegnede og to AMM-leger
der, men etter hvert bare én lege, da den andre skulle av
vakt. Denne kvelden kom det ikke s& mange til sykehuset;
det var vel et sted mellom 15 og 20 henvendelser.

Pa den andre siden opplevde vi at noen kom uanmeldt: en
sgnn som fulgte sin far, som nettopp hadde kommet hjem fra
utlandet, hvor faren hadde begynt a fa luftveissymptomer.
De kom direkte til sykehuset og teltet, og hadde ikke tatt
kontakt med noen instanser i helsevesenet i forkant.

Faren var ikke Kritisk preget av sine symptomer, sa disse
ble dermed oppfordret til 4 ta kontakt med legevaktens
«koronatelefon» for videre avtale.

Post-it-lapp med «OK». I starten var det spgrsmal om vi
skulle gjare en fullverdig triage av pasientene ute i teltet,
hvilket innebaerer & avklare hvorfor de har kommet til syke-
huset, se pa henvisningen, ta eventuelle vitale parametre
og sette triagekode (hastegradskode).

Dette ble det raskt gatt bort fra, og over til det som ble
hovedfunksjonen, som alts& kun er en screeningfunksjon
for & avgjere hvilken av mottaksdelene pasienten skal vises
videre til. Nar pasientene har kommet til rett mottak, far de
der en fullstendig triage med oppfelging av sykepleier og lege.

Det harilgpet av ukene vaert smé endringer underveis, da
dette har veert nytt for oss alle, og smé justeringer og forbed-
ringer vurderes fortlgpende. Fgr alle mottakene var oppe
og gikk, fikk de som skulle inn pa sykehuset, en post-it-lapp
med «OK» pa, som de skulle vise som «<inngangsbillett» til
vekterne som sto ved inngangene.

Na far pasientene en fargekodet lapp som inngangsbillett,
hvor det star hvilket mottak de skal til. Ellers er funksjonen
som beskrevet tidligere.

Tilbakemeldinger. Noen pasienter og pargrende har gitt
uttrykk for at de synes at telttriageringen er litt vel over-
drevent, og de har neermest himlet med gynene nar de har
gatt fra teltet.

Men majoriteten synes at tiltakene er viktige, og at det er
fint at det tas forholdsregler for & prgve a begrense eventuell
smitte. Det har ogsa blitt en gradvis sterre forstéelse for til-
takeneitiden som har gatt siden midten av mars.

Det er ingen tvil om at det blir spennende og utfordrende
tider vi gar i mgte fremover, men jeg er fremdeles glad i mitt
yrke og er stolt sykepleier.
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Liker ordningen: Hovedtillits‘valgt' Marita
Leet (t.v.) 08 leder for institus;ops't/enstlzrz
Inga-Lill Rgnning. Bildet er tatt tidligere. Na
holder de avstand til hverandre. Beggg skryter
av kommuneoverlegens idé. Foto: Privat



Tekst Marit Fonn

Deler ansatte ionn
i faste lag fora
redusere smitte

De erdelt innifire lag og jobber lange vakter.
De vil unnga at hele staben ma i karantene nar
det dukker opp koronasmitte.

— Tynset kommune har gjort drastiske grep for 4 gjore sin del
av dugnaden for 4 stoppe smitte og korona inn i eldreom-
sorgen og tjenesten var, forteller Marita Leet.

Hun er hovedtillitsvalgt i kommunen for Norsk
Sykepleierforbund.

Salangt er ingen bekreftet smittet pa Tynset:

—Men det vil helt sikkert na oss. Derfor er ansatte na delt
innilag, som jobber intensivt og lange vakter i en uke uten
kontakt med andre ansatte. Lagene treffes heller ikke for
rapport, og lokalene sprites ned fer neste lag kommer pa
jobb, forteller Leet.

Det er tirsdag formiddag, 17. mars. Mens denne artik-
kelen skrives, blir en pasient pa en avdeling mistenkt for
smitte. Svaret vil foreligge i morgen. Laget pa den bergrte
avdelingen gar derfor ikke av vakt som de skulle, men
jobber i 24 timer, for & sikre at feerrest mulig eventuelt ma
ikarantene.

Lange vakter, én uke pa, én uke av. Ordningen med delte lag er slik:
»De ansatte er delt i fire lag.
« De jobber lange vakter.
« To lag deler degnet i en uke og har fri uken etter.
Da kommer to nye lag inn og deler dggnet.
« Lagene har ikke fysisk kontakt med hverandre.

— Hvis det oppstar smitte, har vi bedre kontroll pad hvem
som har jobbet nar og med hvem. I tillegg unngar vi kanskje
at hele avdelingens ansattgruppe blir satt i karantene, sier
Marita Leet.

Hun er ansatt pa Tjgnnmosenteret. Der jobber hun 80
prosent som kreftsykepleier pa korttidsavdelingen og
10 prosent administrativt. Resten av tiden er hun frikjept
som hovedetillitsvalgt.

— Jeg skal ga pa 12-timersvakt neste mandag og jobbe sju
dager. Na er jeg hjemme med barn, forteller Leet.

Hun har tre av dem, pa henholdsvis snart tre, snart fem
og snart ti ar.

Gjelder ogsa hjemmetjenesten. Bade institusjons- og hjemme-
tjenesten deler opp stabenilag.

Lagene krysser ikke hverandre. De har ingen fysisk kon-
takt med hverandre.

— Hva med hjemmesykepleierne na?

— For dem er det enda viktigere 4 ha strenge regler, de er
jo innom hvert hus og hver bruker. Det er satt frem sape og
papir, de skal ikke bruke handkle hjemme hos pasientene,
forteller hovedtillitsvalgt Marita Leet.

Bare studenter i karantene. — Vi startet med koronaturnusen
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S lag: Et av lagene som jo
z:al Lﬁmgé andre kolleger. Koronaturn

startet i dag. Foto: Privat

bber sammen, 08
usen

i gar, forteller Inga-Lill Rgnning, leder for institusjons-
tjenesten.

Det vil si 16. mars.

De ansatte pa institusjonene er na delt i fire lag. De
ansatte gar 12,5-timersvakter, én uke pa, én uke av.

- Ingen ansatte er i karantene n4, bortsett fra studenter
som har veert i en annen region og derfor ma veere 14 dager i
karantene. Vi tilstreber & ha robuste lag, sier Rgnning.

Fireukers koronaturnus. Lagene bestar dessuten av aktive
vakter og beredskapsvakter. Hvert vaktlag har én uke pa og
én uke av.
Ukene blir slik:
« Uke 1: dag- eller senvakt, 12,5 timer x 7 dager
« Uke 2: fri
« Uke 3: sen- eller nattevakt pa halve laget (12,5 timer x 4)
og halve laget har beredskapsvakt (beregnet til 2,5 timer
x 3). Motsatt ved neste uke med sen- eller nattevakt
« Uke 4: fri

— De fast ansatte har aktive dagvakter sju dager i strekk.
S& en friuke, og sa en uke med nattevakter, som gar fra
klokken 20 til 08. Men om natten er halve laget i beredskap,
og halve pa aktiv vakt, forteller Rgnning.
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Dagens ledermgte: Feerre enn vanlig, og pa god
avstand fra hverandre. Inga-Lill Renning i blatt ved
enden av bordet. Foto: Tynset kommune

Gir hverandre «slack». — Vi oppfordrer de ansatte til a gi
hverandre litt «slack», for eksempel hvis noen trenger & ga litt
tidlig. Det er best ikke & kjgre for hardt ut i ferste omgang. Det
vanker ogsa et varmt maltid for dem pa jobb, siden vaktene
er lange.

— Det er veldig satt pris pa av de ansatte at det er tilrette-
lagt sann, forteller Rgnning.

Rapporten foregar ikke i samme rom. N& brukes telefon
pa hgyttaler for a rapportere mellom lagene.

Begynte tidlig a planlegge for andre arbeidstider. Inga-Lill
Rgnning er blitt spurt om hvor det er hjemlet for & kunne
organisere staben sann:

- Vibegynte tidlig a planlegge og hadde mgter med tillits-
valgte. Vi visste at koronautbruddet ville fere til at vi matte
ha andre arbeidstider enn normalt, sier Rgnning.

Tipset om 4 organisere i lag fikk de av kommuneoverlege
Tor Halvor Bjgrnstad-Tuveng.

— Han spurte om vi hadde vurdert 4 organisere i lag for &
redusere smitterisikoen. N er det maks halvparten pa jobb
hver uke, og vi vet hvem som har mgtt hvem, sier lederen for
institusjonstjenesten.

Har studenter og pensjonister i beredskap. Av dem som jobber



Notiser

((Maks halvparten er
pa jobb hver uke.»

Inga-Lill Ranning,
leder for institusjonstjenesten

pa institusjon, er det drgyt hundre. I tillegg gjelder den
nye ordningen for knapt hundre i hjemmesykepleien.

— Vi setter ogsa inn studenter og pensjonister i lagene,
men forelgpig bare i beredskap. Men de er altsa koplet til
ett lag, s& de ikke krysser med andre lag.

— Hvordan har dere fatt fatt i dem?

— Vi sendte tidlig ut melding til alle i turnussystemene
vare. Mange har veert der passivt en stund. S& har
personalkontoret kartlagt mulige interne rokeringer fra
skole og barnehage, og pensjonister.

Omfattende ombygging — hvis
koronaen kommer til Kongsberg

Akutten, kirurgisk og intensivavdelingen har bygget om
pa Kongsberg sykehus. Alt er dokumentert pa film 7. april.
| lopet av de siste ukene har de blitt klare til 4 ta imot
koronasmittede.

- Viharbygget om en god del, forteller Jarle Kjgnigsen,
avdelingssjef pa kirurgisk avdeling, og Ellen Fossan,
avdelingssykepleier pa intensivavdelingene.

Intensivavdelingene er bygget om for & handtere bade
de vanlige pasientene og smittepasientene.

- Det er bygget sluser pa flere av stuene, slik at vi har
mulighet til & ha en ren sone, der man kan ga inn og skifte
for man garinn til eventuelle smittepasienter, forklarer
Kjgnigsen i en film pa sykehusets nettsider.

Om kirurgisk forteller Kjgnigsen at de to operasjonsavde-
lingene er atskilt med etasje. Dette gjor det enklere & skille. Pa
dagkirurgisk senter, som er stengt pa grunn av pandemien, kan
ikke-smittede og ikke mistenkt smittede pasienter opereres.
De andre kan opereres en etasje opp, pa sentral operasjon.

- Sa vi er klare hvis pandemien skulle komme til
Kongsberg sykehus, sier Kjgnigsen.

Det som har skjedd pa akutten, vises av avdelingssyke-
pleier Jeanette Ingebrigtsen.

Alle pasienter som kommer inn med mistanke om eller
pavist koronasmitte, lastes rett fra ambulansen over i seng
i et telt utenfor akuttmottaket, utlant fra Forsvaret. Her
avklares smitterisiko, og pasienten far pa munnbind og
fraktes ut i den andre enden av teltet, inn i mottaket.
Ikke-smittede plasseres pa et mottaksrom. Smittet
pasient legges inn pa isolat, som er gjort klart og bygd om
for anledningen. Her blir pasienten tatt gjennom en sluse.
De ansatte far pa smittevernutstyr utenfor slusen og
fplger pasienten inn pa rommet.

Kilde: Vestre Viken

— Bade fagleerte og ufagleerte er etterspurte?

— Ja. Vi vil nd s mange som mulig sa tidlig som mulig,
s& nar det tilspisser seg, kan de veere i stand til & ga inn og
gjore en jobb, forklarer Inga-Lill Rgnning.

Har droppet dame- og herregarderobe. Ledermgtene de pleier
aha halv ni om morgenen, er na splittet opp i flere sma.

- Viilederteamet er na delt i flere team, og vi fordeler
uken mellom to team og har hjemmekontor og tilstede-
veerelse annenhver dag, sier Inga-Lill Renning.
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Notiser

«Vi haper flere
institusjoner
folger pa.»

Marita Leet,
hovedtillitsvalgt

Ordningen med en sakalt flatesykepleier som jobber pa
tvers av avdelingene pa senteret, er né avviklet, siden ingen
skal krysse hverandres lag.

For tiden har ikke personalet dame- og herregarderober
pa Tjgennmosenteret — for her skal det kjempes mot
koronaviruset:

— Na er det delt opp sann at det er en garderobe for
hjemmetjenesten og en for institusjonstjenesten, forteller
hovedtillitsvalgt Marita Leet.

— Et hestehode foran myndighetene. Ogs& Marita Leet bergm-

mer kommuneoverlegen Tor Halvor Bjgrnstad-Tuveng.
—Han har ligget et hestehode foran myndighetene lenge
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Stavanger 16. mars:
Fanger opp smitte i nye brakker

Fra mandag 16. mars gikk Stavanger universitetssjukehus
(SUS) over til minimumsaktivitet for 8 mete korona-
situasjonen pa best mulig mate.

Sykehuset rokerer na pa poster for a fa kapasitet til
pasientene som kommer inn. Dette innebaerer blant annet
at kreftavdelingen flyttes til en annen sengepost inne i
sykehusbygget, slik at den avdelingen kan brukes som en
avklaringspost for covid-19-pasienter.

Disse postene har til na fatt nye funksjoner:

Observasjons- og behandlingsposten (OBA) er blitt
gjort om til et akuttmottak for pasienter som har mistenkt
eller pavist koronavirusinfeksjon. OBA er flyttet til
sengepost 5E.

Diagnostisk senter er sengepost for pasienter med
pavist koronavirusinfeksjon.

zSengepost 1A er na sengepost for pasienter med
mistenkt koronavirusinfeksjon i pavente av svar.

Det bygges brakker utenfor akuttmottaket. De brakkene vil
veere et for-akuttmottak for pasienter med luftveissmitte,
slik at sykehuset er rustet til & avklare pasientene raskere i
enda storre grad.
SUS har allerede delt akuttmottaket i to l@p.
Kilde: Stavanger universitetssjukehus

med tiltak og rad og veiledning. Vi haper flere institusjoner
folger pa og gjor store grep for & minske smitte mellom
ansatte og pasienter, sier Marita Leet.

Hun forteller at de tillitsvalgte har ingen fysisk omgang
med lederne na.

- Vihar hatt et lite tillitsvalgtmgte. Da var vi fire personer
ihvert vart hjerne i rommet, sier Leet.

— Vi tar veldig forholdsregler. Jeg har sett i nettavisen og
andre plasser at vi ligger foran mange andre kommuner. Jeg
er bare veldig stolt av jobben kommunen og ledelsen gjgr,
og stolt av de ansatte som bretter opp ermene og jobber
pa for & skane kolleger og pasienter, sier hovedtillitsvalgt
Marita Leet. #



Oslo universitetssykehus 19. mars:

Flytter vekk kreftpasientene

0US gjennomfarer na flere tiltak for & vaere forberedt pd d ta
imot koronasmittede pasienter med behov for intensiv- og
respiratorbehandling:

« Smittede pasienter vil, sa langt det lar seg gjgre, samlesi
én avdeling. En intensivavdeling pa Ulleval sykehus er bygd
ommed 14 plasser, og det etableres na ytterligere 14
intensivplasser.

« Det er satt opp to spesialintensivenheter til de aller sykeste
pasientene, en pa Ulleval sykehus og en pa Rikshospitalet.

« Covid-19-pasientene skal samles pa en hgyisolatavdeling
pa Kreftsenteret pa Ulleval, slik at flesteparten av de
koronasmittede blir konsentrert her.

- Kreftpasienter skal flyttes fra Kreftsenteret pa Ulleval til
Radiumhospitalet. Malet er & holde Radiumhospitalet
fritt for smitte.

« Pasienter somkan ligge pa sengepost, skal samles pa
samme sengepost, slik at man reduserer risiko for
smittespredning til andre pasienter pa sykehuset.

- Det bygges to gruppeisolater pa intensivavdelingene pa
Ulleval sykehus og Rikshospitalet, der flere pasienter med
smitte kan ligge pa samme rom.

« Akuttpasienter som kommer til Ulleval sykehus, skal
smittevurderes. Ved mistanke om koronasmitte fares
pasientene inn pa sykehuset i et eget lgp, for a redusere
smitterisikoen for gvrige pasienter.

Kilde: Oslo universitetssykehus

Ahus 20. mars:
— Er forberedt pa det verste

Akuttmottaket er na delt i to soner: en sone for mulig
covid-19 og en for pasienter uten mistanke om covid-19.

- Vierforberedt pa det verste, men tar ett steg om gangen
og trapper opp etter hvert som det blir behov,
sier seksjonsleder ved akuttmottaket, Line Todal.

Fra fredag 20. mars vil alle pasienter som skalinn i
akuttmottaket, komme inn samme inngang, der det skilles
mellom pasienter med mistenkt covid-19 eller ikke mistenkt.

Pasientene vil sorteres i det som normalt erambulanse-
hallen, somna eri full forvandling.

—Her vil alle pasienter bli matt av lege og sykepleier, som
bestemmer hvor de skal videre inn i akuttmottaket. Pa denne
maten sikrer vi at ingen pasienter kommer inn i sykehuset uten
at det i front er vurdert om de er mistenkt eller pavist covid-19
og deretter blir direkte isolert pa rom, sier seksjonsoverlege i
akuttmottaket, May-Liss Hatleskog.

Inne i «koronadeleny» av mottaket er det i lgpet av to dager
blitt bygget nye sluser inn til undersgkelsesrommene, som
fremover skal benyttes til mottak av kritisk syke pasienter med
mistenkt eller pavist covid-19.

| det som normalt er lokalene til ortopedisk poliklinikk,
mottas kirurgiske og ortopediske pasienter uten mistanke om
covid-19. Dette nye akuttmottaket med ti senger dpnet i uke 12
og bemannes av ansatte fra akuttmottaket og med
sykepleiere fra kirurgisk seksjon og ortopedisk klinikk.

Kilde: ahus.no

Trondheim 26. mars:
Stille for stormen

P& St. Olavs hospital er bade akutten og sykehuset na
inndelt i covid-19-positive og covid-19-negative omrader.
Per 26. mars er atte smittede innlagt, men sykehuset
forbereder seg pa i verste fall @ motta 150 pasienter
samtidig. Na bekymrer det at sa fa pasienter oppsgker
akutten etter nedstengningen.

Kilde: Adresseavisen

Troms og Finnmark 26. mars:
Smitteavdelinger i kommunen

Flere kommuner har etablert egne smitteavdelinger for
pasientene de venter inn de naermeste ukene.

Harstad: tre smittede, det er na klargjort en egen
smittepost med atte plasser.

Midt-Troms: Det er etablert en egen smitteavdeling med ti
plasser i lokalene til DMS pa Finnsnes.

Skjervay i Nord-Troms: Sykestua tas i bruk som
smitteavdeling.

Nordreisa: En sykehjemsavdeling er omgjort til smitte-
avdeling med fem—seks plasser.

Alta planlegger en smitteavdeling med 30 sengeplasser.

Kilde: Nordlys 26. mars

Annonse

Hold luft-
ambulansen
pa vingene

"Vipps til 77777

Gavekonto 7058.63.60610

MAES
Vi flyr for livet
maf.no
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Ledernes
nye hverdag

Ledere, konsulenter
og tillitsvalgte har
fatt hendene fulle
med helt nye opp-
gaver. Vi har snakket
med fire avdem om
den nye arbeids-
hverdagen.

Tekst Liv Bjernhaug Johansen
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e
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Gro Lillebo

Stilling: Hovedtillitsvalgt for NSF pa St. Olavs hospital

Hvordan ser din arbeidshverdag ut akkurat na?

Jeg sitter pa hjiemmekontor med skypemgter og telefonsam-
taleri mange timer hver dag, rekorden er elleve timer i strekk.
Dette er bade interne NSF-mgter, mgter med tillitsvalgte fra
andre organisasjoner og mgter med ledere i ulike klinikker
eller med forhandlingssjef og HR.

Utenom dette ma jeg svare ut e-post, henvendelser fra
medlemmer og sgrge for at plasstillitsvalgte far ngdvendig
informasijon, slik at de er rustet til & ivareta medlemmene pa
sin arbeidsplass.

Det er mye som skal pa plass, seerlig nar det gjelder opp-
leering for dem som ma jobbe andre steder i sykehuset enn
de pleier, og for dem som kan fa endret arbeidstiden sin. Vi
ma sikre at rettighetene til hvert enkelt medlem ivaretas, og
at avtaler folges.

Det er mange som lurer pa om vi har nok smittevernutstyr,
om de kan fole seg trygge pa jobb, hva som skjer med ferien
deres, og liknende. Noen ting kan vi svare ut, andre ting ma vi
sende videre til ledere. Det er hektiske dager.

Hva er din starste bekymring for gyeblikket?

Det er at vi gar tom for smittevernutstyr. Det ligger bestillinger,
og det er lovet leveranser, men alle vet at det er mangel pa
verdensbasis.

Det gjor meg sint at ikke myndighetene har sgrget for at vi har
beredskapslagre av smittevernutstyr. Dette har vaert en del av
pandemiplanen fra flere ar tilbake, men har ikke vaert fulgt opp.

Jeg er ogsa bekymret for at vi skal fa en periode med enorm
arbeidsbelastning pa sykepleierne. Det arbeidet vi gjgr na,
bidrar forhapentligvis til a forebygge det sa godt som
mulig. Det er viktig at arbeidet legges opp slik at sykepleierne
0gsa star pa beina nar dette her er over.



Line Volstad Melbye

Stilling: Avdelingsleder for helsestasjoner
og skolehelsetjenesten i Alesund kommune

Min arbeidshverdag er bokstavelig talt snudd pa hodet! Na
er jeg koordinator og klinisk arbeidende for korona-test-
stasjon, smitteoppsporing og korona-radgivningstelefonen
i Alesund kommune. Dette innbefatter 8 omdisponere
egne og andre ansatte, lage arbeidsplaner, lage rutiner og
prosedyrer for arbeidet, vaere oppdatert pa Folkehelsas og
Helsedirektoratets nye anbefalinger, og ikke minst passe
pa personalgruppen som skal ut i nye og utfordrende
arbeidsoppgaver.

Viktig for meg har veert a vaere en tilstedevaerende leder
som er kjent med alle oppgaver ansatte blir satt til a gjore.
For a trekke frem positive ringvirkninger av dette blir vi kjent
pa tvers av virksomheter, og nye kloke l@sninger blir til som
folge av det. Opprinnelige arbeidsoppgaver ma derfor vente
eller delvis delegeres. Det er godt nok.

Jeg er, sikkert som de fleste, bekymret for hvordan vi skal
klare & ivareta samfunnet vart med malsetting om a redu-
sere smitte, samtidig som konsekvensene av disse tiltakene
dessverre gir andre ringvirkninger. Siden viruset er nytt

for oss, er det ingen som har opparbeidet immunitet, noe
som styrker behovet for strenge og inngripende tiltak. Med
manglende immunitet er det ogsa usikkert hva vi kan for-
vente oss av syke og behandlingstrengende pa sikt. Her ma
vi forspke a rigge oss til sa godt vi klarer.

Jeg er selvsagt, med min bakgrunn som helsesykepleier,
ogsa bekymret for hvordan dysfunksjonelle familier skal
kunne fungere godt nok med en sapass isolert hverdag som
viharidag. Jeg er opptatt av at der er tjenester som kan
ivareta barn og unges behov for hjelp, rad og trygghet.

Liv Heidi Brattas Remo

Stilling: Enhetsleder pa legevakta i Drammen

Jeg har flyttet inn i midlertidige kontorlokaler, fordi admini-
strasjonslokalene har blitt tatt i bruk til 3 utvide kapasiteten
i legevakta.

Jeg er pa jobb fra 07-23 mer eller mindre sju dager i uken,
bade fysisk til stede pa arbeidsplassen, men ogsa pa teams-
meter i kommunens smittevernrad, beredskapsmeter og
liknende.

Vi har hentet inn ekstra sykepleierressurser, blant annet
helsesykepleiere og kosmetiske sykepleiere som driver egne
klinikker, som na er stengt. | tillegg stiller flere av pensjonist-
sykepleierne vare opp.

Normalt har vi 5 sykepleiere pa dagtid, na har vi 21. Syke-
pleierne utfarer koronatesting hjemme hos folk og i en egen
«drive-iny ved legevakta. | tillegg bemanner de legevakt-
sentralen 116 117 - som vi na har triplet bemanningen pa - og
en egen koronalinje med fire bemannede telefoner.

Sykepleierne har ogsa rigget en egen luftveisklinikk,
som driftes 24/7. 1 tillegg er legevaktbilen nd bemannet
med sykepleier og lege bade dag og kveld sju dager i uken.
Ordinzer legevaktdrift kommer i tillegg, selv om pasientene
kvier seg for 8 komme av redsel for smitte.

Det er at vi har problemer med a fa pa plass nok leger. De kvier
seg for & jobbe her, fordi de er redde for & bli smittet.
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Caroline Boda Sakariassen
Stilling: Avdelingsleder pa Brevik sykehjem

Hvordan ser din arbeidshverdag ut akkurat na?

Jeg gar pa jobb som normalt. Jeg er med i rapporten. Etterpa
snakker vi om hva som er nytt i nyhetsbildet. Er det flere smit-
tede pasienter i Telemark? | Porsgrunn? Er det flere dpdsfall?
Visnakker mye om at vi jobber med en svaert utsatt gruppe.

| tillegg snakker vi om vare egne bekymringer.

Jeg opplever at nzerledelse, tilstedevaerelse og tilgjengelig-
het er viktigere na enn noensinne. Vi ma bygge fellesskap og
felles forstaelsesgrunnlag om situasjonen.

Informasjonen fra den administrative ledelsen i kommunen
er tydelig og god, og for meg skaper dette trygghet. Viiledel-
sen pa sykehjemmet har beredskapsmegter. Vi ma finne felles
retningslinjer for hvordan vi meter og handterer spersmal fra
ansatte og parerende.

Vihar lagt planer om hvor ofte vi skal vaske kontaktpunkter
med sape og vann, alle handtak, gelendre og heisknapper. Jeg
informerer om nar vi skal isolere pasienter, og nar vi skal ta
prever.

Jeg sender SMS til ansatte med den mest kritiske
informasjonen, og mailer til sykepleierne om karantene- og
isoleringskriteriene.

Jeg vet ikke om jeg klarer & fa med meg all informasjon. Det
skifter fort, men jeg praver. Sykepleierne pa sykehjemmet er
heldigvis veldig engasjerte og fleksible. De ringer pargrende og
troster pasienter som ikke far besgk, samtidig som de tar seg
av andre oppgaver som ma handteres.

Jeg har ansatte som er i karantene, og dette bidrar til
mange bekymringer og spersmal. Jeg lager oversikt over
dette, slik at vi pa sykehjemmet har et overblikk over
totalsituasjonen.

Vi har stengt sykehjemmet for pargrende, og dette er ogsa
utfordrende for alle involverte. Vi har lagt inn en rutine for a
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ringe pargrende en gang i uken med litt informasjon om
hvordan det star til med deres naermeste, og pargrende er frie
til & ringe oss nar de matte gnske.

| tillegg til dette har jeg ogsa de normale arbeidsoppgavene
mine som en avdelingsleder ma ivareta.

Hva er din starste bekymring for gyeblikket ?
Min sterste bekymring for gyeblikket er om vi far utbrudd av
korona pa sykehjemmet. Vi har laget beredskapsplan og en
oversikt over prioriterte oppgaver, og oversikt over minimum
bemanning vi ma ha for & kunne drifte forsvarlig ved heyt fra-
veer. Jeg opplever at vi i ledelsen har god oversikt over smitte-
utstyr og beredskapsplan, men min starste bekymring er, som
sagt, et utbrudd.

Hvordan vil realiteten faktisk se ut? Ma vi bruke sengene
vi har redd opp, hvem av oss skal sove og jobbe her pa syke-
hjemmet? Hvordan vil dette ga ut over pasientene vare? Kan
vi slippe inn pargrende til svaert syke og deende pasienter?
Hvordan vil et utbrudd ga ut over de ansatte og deres
familier? Det er mine starste bekymringer for gyeblikket.




13.

mars
Tekst Therese Wahl
er sykepleier i hiemmetjenesten i
Hammerfest

Inntil Hammerfest fikk et eget testsenter,
var undertegnede den eneste som utfarte
tester i kommunen. Testingen foregikk
hjemme hos pasientene.

alle foto: Argus mediq /
AY Ove Hamgen

- Jeg var
Hammerfest kommunes
koronatestsentral

Fremgangsmaten min for hjemmetesting er som folger:
Fastlege kontakter meg via vakttelefon. Jeg noterer ned navn,
fedsels-nummer, adresse og telefonnummer. Jeg kjarer til oppgitt
adresse og kartlegger boligen (hvilken leilighet, ser hvor konteiner/
spppel er og sa videre) for jeg ringer til pasienten.

Nar jeg ringer pasienten, gar jeg pa forhand gjennom hva som
skal skje. Ytterdgren ma vaere ulast, og eventuelle husdyr ma
oppholde seg i et annet rom under testingen. @vrig familie ma ogsa
holde seg unna.
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) Beskyttelsesutstyr farst. Jeg forklarer at narjeg kommerinni

gangen, skal jeg kle pa meg beskyttelsesutstyret for pasienten
kommer til meg.

Jeg girklarsignal nar jeg er klar. Jeg ber vedkommende snyte seg
godt og finne ut hvilket nesebor som er mest apent. Vedkommende
ma ha med seg terkepapir ned i gangen.

Hvis pasienten star pa blodfortynnende eller lett blgr neseblod,
erdet greit at vi har en klut med kaldt vann klar. Dette er bare i
tilfelle uhellet skulle vaere ute, sa vi har alt tilgjengelig.

Det er ogsa gnskelig at pasienten sitter pa en stol under testen,
da prgven i nesen kan veere ubehagelig.

Prosedyren. Nar jeg har tatt pa meg beskyttelsesutstyret og gitt
beskjed om at pasienten kan komme ned i gangen, giennomgar jeg
prosedyren for pasienten en gang til:

«Denne provepinnen som jeg holder i handen, skal farst i
munnen. Jeg skal ha den pé tungen din, og deretter legger jeg en
spatel for @ komme til for & stryke den ved tonsilla. Brekker
du deg eller nyser, er det viktig at du vender deg bort fra
meg.

Den samme prevepinnen skal opp i det neseboret du mener
er mest dpent / minst sart. Len hodet ditt litt bak. Selv om
det er litt ubehagelig, ber jeg om at du ikke trekker hodet
bakover.

Nar jeg har fatt prevepinnen dit den skal vaere, skal den sta i
nesen i 10 sekunder. P4 vei ut skal jeg vri prevepinnen, og det er helt
vanlig at du har lyst til & nyse. Jeg ber om at du er forberedt og har
torkepapiret klart og nyser bort fra meg.»

Jeg giennomgéar den samme informasjonen en gang til mens jeg
utferer prosedyren. P& den maten er vedkommende godt forberedt
pa hva som skal skje.

Rutinen min fra begynnelse til slutt: Alt ungdvendig blirigjen i
bilen, jeg gar innikun arbeidstgy med bilngklene i lomma.

Jeg tar pd meg en hanske allerede i bilen. Den tar jeg av etter

a ha tatt i derhandtaket pa ytterdgren og kommet meginn.



Deretter dpner jeg prgveposen min,
sominneholder fglgende:

« et skotrekk til hette

« smittefrakk med lange ermer

» munnbind

« «dykkebriller» som sprites etter bruk
og leggesi Virkon i 10 minutter etter hver vakt

« et par nitrilhansker

- en liten spppelpose til ren overflate til 3 sette
klart utstyret mitt pa

- provesettet

« hylse

« cellestoff (til & sprite proveglasset for det
leggesihylsen)

« et urinproveglass med sprit (tar kun med meg
akkurat den mengden jeg trenger)

- liten blank brgdpose til brillene mine

- spatel

A «<Alt MM ; : blir
gjen L >

Jeg kler pa meg, giennomfarer testen, spriter proveglasset og
setter det fra meg pa den rene overflaten. Deretter kler jeg av meg i
gitt rekkefglge og spriter hendene etter prosedyren.

Jeg tar pa meg nye, rene hansker og tar preveglasset opp i hylsen.
Spriter brillene, legger dem opp i ren blank pose. Rydder deretter
resterende ting og kaster det i posen. Knyter sammen og enten
setterigangen eller kaster i konteiner rett pa utsiden av boligen.

Na har jeg kun hylsen med prgven og brillene mine, som ligger i
blank pose. Jeg har pa meg hansker nar jeg tar i derhandtaket og
gar ut. Tar av meg siste hanske og kaster i seppelpose jeg har
i bilen. #

Annonse
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Klapper: Mange har de siste dagene gatt

ut pd balkongene sine i Oslo for & gi applaus
til helsevesenet, som en oppmuntring i
kampen mot koronaviruset. Men det har en

bismak, mener innleggsforfatteren. Foto:

fra balkongene
I

Det begynte i Spania og Italia.
Bilder dukket opp i nyhetsstrgmmene
vare av mennesker i karantene som
kom ut pa balkongene og klappet
og spilte musikk for & hylle
helsearbeiderne somstoiilden.
Sendag 15. mars gikk tusenvis av
nordmenn ut pa balkongene for a
klappe for vére egne, men det var
noe sykepleierne gnsket seg mer
enn applaus.

2>

Hele landet: Det var ikke bare i byene
det ble klappet 15. mars. Her er hele
familien ute pd verandaen pd Modum.
Foto: Nina Borkhaug Revang

4

] 5 " Takk: Utenfor legevaktaiOslo hadde noen hengt opp dette banneret, sg{r)n lm@tte
42 mas de ansatte p& vei hjem fra jobb. Foto: Signe Zenia Hulgaard, Legevakta i Oslo



Klapping er fint,
men vi trenger

mer

enn et «takk»

Hva far sykepleiere igjen for den
innsatsen de gjgr i dagens krise?

elsepersonell landet rundt syns klappingen

pa kveldstid er en fin greie. Det er fint & bli

anerkjent for innsatsen na. Mange av oss gar

allerede pa reservetanken hva gjelder krefter,

men mgater likevel pa jobb med et smil og rak
rygg. Det skulle bare mangle, og vi skal selvfelgelig fortsette
med det.

Lagt pa is. Men hva er det som egentlig skjer? Mens mannen
i gata fikk klare rad om & ikke forlate landet, ble det for
helsepersonell ulovlig. Sykepleiernes overtidsbestemmelser
blir na utvidet. 16-timersdager og langvakter kan bli helt
ngdvendige. Lennsforhandlingene til sykepleiere er lagt pa
is. Bytte av vakt eller avspasering er for mange av oss helt
uaktuelt. Ferie har vi allerede fatt beskjed om at sannsynlig-
vis blir uaktuelt. Og smitte, det har mange av oss fatt be-
skjed om at er noe vi vil bli utsatt for.

Mangedoblet belastning. S& hva far vi igjen for alt dette?
Lgnnsnivaet er det samme. Tilleggene er de samme.

20.
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Elise Fiske
er sykepleier ved legevakta i Alesund.
Hun nddde bredt ut med dette leserinnlegget

Belastningen er mangedoblet. De fleste av oss har ikke
engang risikotillegg. Risikoen for smitte er ikke lenger en
risiko, men neermest et faktum. Ikke engang far vi smuss-
tillegg, til tross for iherdig vasking og handtering av utstyr
som baerer smitte.

Uten kompensasjon? Samtidig jobber mange sykepleiere ufri-
villig deltid, og har en stilling pa kanskje 50 prosent til tross
for ekstravakter som tilsvarer 100 prosent og vel sa det. Hva
har det & si for vare rettigheter dersom sykdom skulle
ramme oss? Hva om vi blir smittet og far et komplisert for-
lep? Er det riktig at det forventes at vi skal ga situasjonen i
mgte uten a faktisk fa kompensert for det?

Det ma vaere samsvar. Vi skal fortsette & jobbe p4, tvil ikke pa
det. Og klapping er fint. Men nar innbyggerne klapper for
helsepersonell, hva gjor myndighetene, helseforetakene,
kommunene, og hva gjgr NSFE? Vi trenger mer enn et «takk»
fra talerstolen. Vi trenger lenn som star i samsvar med
jobben vi gjor.
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Erdet nok
smittevernutstyr?

Hele verden trenger
munnbind, smitte-
frakk og hansker.
Hva om det ikke
ernok til alle?

44 +« FAKSIMILER SMITTEVERNUTSTYR

Noen som har hansker
ellermunnbind liggende?

Det skulle vise seg at Norge ikke
holder seg med noe beredskaps-
lager av smittevernutstyr. En rekke
kommuner forsto raskt at de hadde
for lite, og henvendte seg til bedrifter
og befolkningen for a skaffe mer.



WWWS-
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mars

ar pasienter
r forlatt

Hvordan kan det skje at
soldater finner bade dgde og
levende pasienter forlatt pa
Faksimile fra tv20 sykehjemn i Spania? Kan dette
skje her i Norge?

koronapandemien blir bare mer og mer

kom nyheten om at hele sykehjem var fullsten-
var noe av det som har slatt meg hardest i magen.
e forlate sine egne pasienter? Det er nesten ikke til 4 tro.
Dessverre har ket opp historier her hjemme som gjor at jeg i sterre grad

((Hva gjer du ndr du ikke engang har egen maske?»

Egen helse farst. Alle sykepleiere leerer at man skal sette egen helse og sikkerhet
forst. A taimot en pasient som faller, for dermed & pdelegge egen rygg, virker
kanskje riktig der og da, men vil fgre til at tusenvis av andre pasienter ikke kan fa
hjelp av deg senere. Du er nemlig blitt varig ufer.

Om det oppstar brann pa et pasientrom, sa skal du ikke ga inn i det overtente
rommet for & forsgke a redde ut pasienten. Du lukker dera, og redder ut s mange
andre som du kan, uten a sette deg selv i fare.

«Ta pa din egen maske, far du hjelper andre», sier de alltid pa fly. Men hva gjer du
nar du ikke engang har egen maske?

«| hjiemmetjenesten finnes det knapt smittevernutstyr.»

Mange far nesten ikke hjelp. Det som skjer rundt om i Helse-Norge nd, er nemlig stikk i
strid med alt vi har leert. Helsepersonell blir bedt om 4 ga inn til pasienter med
MRSA-smitte (multiresistente bakterier) uten munnbind for 4 spare munnbind.
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Marianne Haagensen @ien
er anestesisykepleier

Dette er stikk i strid med den nasjonale veilederen. I en normalsituasjon hadde
du blitt satt i karantene hjemme fram til egen test av MRSA var analysert, dersom
du hadde gjort noe slikt.

I hjemmetjenesten finnes det knapt smittevernutstyr, og de ansatte er redde for
a veere den som smitter de sarbare personene de skal hjelpe. Resultatet er at mange
nesten ikke far hjelp. Heldig er de som har pargrende som ser til dem, men belast-
ningen pa de pargrende mé vaere helt enorm na.

A isolere demenssyke er muligens verre for dem enn risikoen for & bli smittet.
Uten sosiale stimuli og hjelp i hverdagen dropper bade livskvalitet og helsetilstand
dramatisk fort for disse menneskene.

Forstar dem godt. Helsepersonell gnsker & hjelpe. Men hva gjgr du nar eneste méte &
hjelpe noen pa er & utsette deg selv for a bli smittet fordi det ikke finnes smittevern-
utstyr? Og dermed ogsé utsette din neste pasient for smitte, utsette dine kolleger
for smitte og din familie.

((Hva skal vi som samfunn forvente
av vare folk i helsetjenesten?»

Er det verdt & ofre helse og tryggheten til barna dine for den pasienten pa andre
siden av dgra som trenger hjelp?

Hva gjer du nar du har begynt a bli redd for 4 ga pa jobb? Nar du ikke lenger fgler
deg trygg selv? Gar du inn pa det overtente rommet for 4 forsgke a redde pasienten,
eller lukker du degra og lgper i sikkerhet?

De ansatte pa sykehjemmet i Spania gjorde det siste. Og nar jeg tenker meg om,
sa forstar jeg dem veldig godt.

Et klart rad. S& hva skal vi som samfunn forvente av vare folk i helsetjenesten nar de
kommer i denne situasjonen? Jeg skulle gnske Folkehelseinstituttet hadde et klart
svar pa det. Og jeg skulle gnske at fagforeningene vare kunne komme med et helt
Kklart rad til sine medlemmer.

Jeg vil gjerne vite om jeg har fagforeningen og samfunnet som statte i ryggen om
jeg velger & ikke gi inn i det brennende rommet. #
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- Kanen

sykepleier nekte a ga
inn til en koronasmittet
pasient?

— Skal man ga inn til pasienten uten hensiktsmessig

utstyr og dermed utsette andre for smitte? Det vil jo
vaere a opptre uforsvarlig, papeker NSFs leder.
— Det er arbeidsgivers plikt & ivareta arbeidstakeren.

Kan jeg si nei til 3 ga inn til en smittepasient nar jeg mener at jeg
utsettes for smittefare?

Det lurer mange sykepleiere pa.

— Sykepleiere har ingen juridisk plikt til 4 sette seg i
uhensiktsmessig fare, sier Lill Sverresdatter Larsen, leder i
Norsk Sykepleierforbund (NSF) til Sykepleien.

— Det er ikke ordrenekt & motsette seg & ga inn til en
smittet pasient hvis man ikke har skikkelig smittevernutstyr.

Bruker hjemmelagede munnbind. En av ti sykepleiere sier at
arbeidsstedet mangler smittevernutstyr, ifglge Norsk
Sykepleierforbund. Seks av ti sier at de har nok na, men de
er usikre pa om det varer.

4 ,
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Sykepleiere tar na ibruk kreative og potensielt smittefarlige
metoder. De bruker hjemmelagede toymunnbind istedenfor
kirurgiske munnbind, sa NSF-lederen pa Dagsrevyen 2. april.

Masker brukes pa lange vakter, selv om de er beregnet for
bruk i tre—fire timer, fortalte hun ogsa.

| fare? Kontakt arbeidsgiver. — Kan sykepleiere alts& nekte & gd
til en pasient hvis de mener at smitteutstyret er for darlig?
— Hvis de star i fare for a utsette seg for smitte, ma de
ta kontakt med arbeidsgiver, som vil vurdere smittefare og
forsvarlighet, sier NSF-lederen.
— Hva hvis lederen mener det er trygt, og sykepleieren
fortsatt er uenig?



— Da ma sykepleieren ta det opp med tillitsvalgte, sier
Larsen. Sann har det veert lgst i noen saker NSF har veert
involvert i, forteller hun:

— Det kan veere at den ansatte selv er i risikogruppen, for
eksempel pa grunn av astma eller fordi noen i familien har
kreft. Lasningen har veert & omdisponere ressurser, sier
NSF-lederen.

Bade juss og etikk. — Noen ganger haster det, og pasienten
trenger hjelp fort. IkRRe sd lett & nekte da?

- Denjuridiske siden er en ting, men sykepleiere papeker
ogsa etiske dilemmaer: «Hvis jeg trekker meg, vil oppgaven
ga til den neste pa listen.» Det blir et press pa kollegene, for
noen ma ta vare pa den som trenger sykepleie. Vart poeng
er at det er arbeidsgivers ansvar.

— Likevel kan dette vaere vanskelig & hadndtere i en travel
hverdag?

— Derfor er det helt ngdvendig a sikre nok smittevern-
utstyr. Er det mangel, blir det rasjonering.

— Vi mener nasjonale fgringer er helt ngdvendig, spesielt
rettet mot kommunene. Hovedmalet er a sikre de ansatte,
sa& de far ngdvendig oppleering og nok smittevernutstyr,
sier NSF-lederen.

Det er flere lovverk som gjelder i disse koronatider. Med
smittevernloven i hand kan myndighetene sette i verk
ngdvendige smitteverntiltak, som innebeaerer plikter for
helsepersonell. Og helsepersonelloven gjelder som alltid:
Sykepleiere skal opptre faglig forsvarlig og omsorgsfullt.

Men mangelen pa smitteutstyr ferer til rasjonering.

—Det er en grense for hvor mye man kan spare pa utstyret
for det blir uforsvarlig og man ikke lenger hindrer smitte, sier
Larsen.

«Det er ikke
ordrenekt 8 mot-
sette seg d ga inn til
en smittet pasient
hvis man ikke har
skikkelig smitte-
vernutstyr.»

Lill Sverresdatter Larsen,
leder i Norsk Sykepleierforbund

- Ifglge de yrkesetiske retningslinjene plikter sykepleiere
aredde liv, men sykepleiere har ogsa en plikt til & passe pa
at ikke en selv, kolleger eller familien blir smittet. Det blir et
etisk dilemma.

— Aller viktigst her er arbeidsmiljgloven, som sier at det
er arbeidsgivers plikt 4 ivareta og beskytte arbeidstakeren,
sier Larsen.

Risikerer falsk utstyr. Universitetssykehuset Nord-Norge mottok
leveranse pa feilproduserte masker: 200 ansatte ma testes,
meldte NRK 5. april.

—Det er jo et typisk eksempel pa risikoen sykepleiere ut-
setter seg for. De er avhengige av riktig og godkjent smitte-
vernutstyr. Bdde denne og andre saker viser at utstyr som
bestilles, i god tro, likevel har feil som utsetter sykepleierne
for ungdig risiko.

— Sykepleiere vil uansett vaere urolige i mgte med
Roronasmitte?

—Uroen er der, og den er forstaelig, nettopp fordi de ikke
har tilstrekkelig utstyr eller det gjores slike feil. Det er ikke
av vond vilje, mangelen har veert sa desperat at bestillinger
gjores utenom det nasjonale systemet, sier NSF-lederen.

NSF far flest henvendelser om smitteutstyr. — Mangelen pd
utstyr er global, hvordan tror du det gar?

— Jeg har tillit til Helsedirektoratet. Store forsyninger er
pa vei ut i kommunene, sa helsedirektgren. Det er ogsa en
grunn til at man reduserer elektiv kirurgi, nemlig 4 spare pa
utstyret, sier NSF-lederen.

- Sé hvor urolig er du?

— Jeg er urolig pa medlemmenes vegne. Det er henvend-
elser om smitteutstyr vi far flest av. De er bekymret for om
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«Det skal veere
helt sikkert for alt
helsepersonell a
ga pd jobb.»

Paula Lykke,
leder for intensiv-
sykepleiernes faggruppe

det er nok. Nar sykepleierne er urolige, er jeg urolig, sier Lill
Sverresdatter Larsen.

Faggruppeleder: — Forholder seg ulikt til prosedyrer. — Smitte-
vernet bekymrer oss veldig, sier Paula Lykke, leder for
intensivsykepleiernes faggruppe.

Hun spgr seg om lederne har tid til & sette seg inn i
retningslinjene som Folkehelseinstituttet har lagt ut.

— Aerosolproduserende prosedyrer krever bruk av ande-
drettsvern. Forholder alle seg likt til dette? Det er en viss
risiko i & behandle en covid-19-pasient. Hvorfor lempe pa
kravene? Ingen fjerner asbest uten andedrettsvern, for det
er en potensiell risiko for a fa kreft.

— Lempes det pd kravene, da?

—Jeghar hgrt rykter om det. De nasjonale retningslinjene
er tydelige, men lokalt justeres noen retningslinjer, sa det
passer til beholdningen av smittevernutstyr. Denne tanke-
gangen er helt ny, en folge av koronasituasjonen, mener hun.

Paula Lykke spgr retorisk:

— Skal det veere en indre diskusjon hos sykepleieren som
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«(Etterstellaven
pasient ma du
legge til grunn at
du har fatt virus
pa utstyret.»

Berit Langset,
foretakstillitsvalgt pd Ahus

)

kommer péa jobb, om smittevernet er trygt nok? Det blir et
veldig stort ansvar.

Tror lederne gjgr sa godt de kan. Lykke tror at de fleste ledere
gjor det beste de kan, ut fra ressursene de har:

— De sier de driver mye med brannslokning til vanlig, og
at de ikke kan veere de lederne de gnsker & veere. Na skal de
itillegg handtere en pandemi.

Hun far ogsa tilbakemeldinger som gjgr henne glad:

— Sykepleiere pa avdelinger med covid-19-pasienter sier
at samholdet er godt. Det er kjempeviktig.

— Det skal vaere helt sikkert for alt helsepersonell 4 ga pa
jobb. Hvis vi blir syke, er vi like langt. Det handler om ikke
abli smittet selv og ikke smitte pasienten, sier faggruppe-
leder Paula Lykke.

Foretakstillitsvalgt: — Usikkerhet i fagmiljgene. Berit Langset,
foretakstillitsvalgt pa Akershus universitetssykehus
(Ahus), bekrefter at smittevernutstyret handteres
forskjellig.



— Det skaper usikkerhet pé tvers av foretak og fagmiljg,
papeker hun.

Ahus er sykehuset som har hatt flest inneliggende
koronapasienter.

- Jegvet at et sykehus kun har brukt dndedrettsvern ved
intubering av covid-19-pasienter. Her pa Ahus har syke-
pleierne brukt &ndedrettsvern inne hos intensivpasienten
hele tiden, sier Berit Langset.

Hun er intensivsykepleier, men er na tillitsvalgt pa heltid.

Endret prosedyren, farte til gkt frykt for covid-19. — Det var saerlig
en utfordring for 14 dager siden, da det var tynt med
andedrettsvern og masker pa Ahus. Det farte til at perso-
nalet ikke fikk bruke munnbind inne hos pasienter med
MRSA, forteller Langset.

- Det er nok vitenskapelig belegg for at slik rasjonering av
utstyr er trygt. Men nar en tradisjonell prosedyre blir endret
nesten over natten, er det et kraftig signal til sykepleiere
som jobber tett p& pasienten. Utstyrsmangelen blir veldig
naer og reell.

Denne episoden har forsterket frykten for covid-19-
smitten, ifglge Langset:

— Sykepleierne tenker «<hvor mye, eller hvor lite, har vi av
verneutstyr egentlig?»

Da det kom nye forsyninger, gikk sykehuset raskt tilbake
til vanlig prosedyre. Langset understreker ogsa at de som
bare jobber med covid-19-pasienter, har fatt utstyr.

Ma trene pa a holde viruset unna. For & ta smittevernutstyret pa
og av pariktig mate, ma sykepleierne trene.

— Etter stell av en pasient ma du legge til grunn at du har
fatt virus pa utstyret, sier Berit Langset.

Da sier rutinen:

« Fgrst av med hanskene. Bruk handsprit.

« Ta av smittefrakken. Bruk handsprit.

« Ta av briller. Bruk handsprit.

« Av med hetten. Bruk handsprit.

« Av med andedrettsvernet. Bruk handsprit.

« Til slutt: Vask hender. Bytt sko.

— Bare & huske rekkefglgen kan veere krevende nok. Hvis
frakken ma brukes flere ganger, blir det enda viktigere,
slik at den ikke far smittestoffer pa seg, sier Langset.
Hun legger til:

— Etter flere timer pa vakt med andedrettsvern blir man
ogsa ganske sliten. P& vei hjem kan man begynne a tvile pa
seg selv. Her ma sykepleierne stole pa sin kunnskap, og at
de gjor tingene pa rett mate.

Far ulik trening i 3 bruke smittevernutstyret. Hvor mye sykepleiere
trener, varierer:

— De som er pa omrader med covid-19-pasienter, far
trening. Og i akuttmottaket har de gode strukturer for &
sortere pasienter, sier Berit Langset.

Men en pasient som for eksempel har fatt hjerneslag, og
som samtidig har milde covid-19-symptomer, legges pa fag-
spesifikk avdeling.

— Her blir ikke sykepleierne like godt drillet i pa- og av-
kledningen, men de har riktig verneutstyr. Og i psykisk
helsevern har ikke alle ansatte smittevern som kompetanse,
papeker Langset

— Veer erlig overfor din leder. — Hva skal sykepleiere gjgre, hvis
det ikke foles trygt?

— Ikke sitt med det alene. Det er en enorm villighet til &
stille opp ogjobbe pa tvers na. Mange blir satt til & gjgre opp-
gaver de ikke er topptrent til, og de far kanskje heller ikke
full oppleering. Men de ma likevel sette seg inn i gjeldende
rutiner og prosedyrer, sier Berit Langset.

— Samtidig ma de veere @rlige om sitt kompetanseniva,
og hva de fgler seg trygge pa, overfor sin leder, understreker
hun.

— Det er arbeidsgivers ansvar a sgrge for oppleering og
trygge rammer. Men da ma de vite hvor den ansatte star.
Samtidig méa leder ha aksept for at de som jobber naer
pasienten, kan veere usikre. Tillitsvalgte og verneombud er
ogsa parter man kan drofte slike tanker med, sier hoved-
tillitsvalgt Berit Langset.

Pa Ahus jobbes det med & fa til vernerunder for &
risikovurdere situasjonen, opplyser hun. #

51



16.

mars

Tekst Ann-Kristin B. Helmers

TillitsvalgtiOslo:

r nesten ikke mqnnbind, _
;;g:sker, Antibac. Gar mot krisell»

Lagrene for smittevernutstyr gar tommei flere

bydeler i Oslo. Na kommer det midlertidig
hielp fra nasjonale lagre.

— Oslo kommune mottok ekstra utstyr fra nasjonalt lager
onsdag, opplyser Svein Lyngroth, kommunaldirekter i
byradsavdeling for eldre, helse og arbeid i Oslo kommune i
en e-post til Sykepleien.

— Det fordeles til tjenestene vare, seerlig der behovet er
starst. Dette avhjelper situasjonen midlertidig i Oslo, men
vi er avhengig av nye leveranser, papeker han.

— Viopplever at smittevernutstyr er en knapphetsressurs
ihele landet. Situasjonen er sveert krevende for kommunene,
ifglge Lyngroth, som opplyser at kommunen jobber mot
nasjonale helsemyndigheter for & sikre nok utstyr.

| ferd med & tommes. I en spgrreundersgkelse NSF Oslo
sendte ut til sine hovedtillitsvalgte i Oslos bydeler, var
tilbakemeldingene at flere av lagrene for smittevernutstyr
var i ferd med a tgemmes.

Dette er noen av situasjonsrapportene som kom fra de
tillitsvalgte 16. mars:

Lite smitteutstyr

Ingen munnbind (1 eske igjen) mulig det kommer i
morgen.

Hansker mangler, kommer noe i morgen.

Har endel, menalt er last inn.

«Gar mot krise!» Tomt i lopet av dager/1 uke hvis en bruker
blir smittet.

Har nesten ikke munnbind, hansker, Antibac.

Gar mot Rrise!

—
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Rasjonering, skal bruke der det er strengt ngdvendig

Begrenset med utstyr. Begynte @ ga tom allerede for
helgen. Gjelder smittefrakker og Antibac

Mangler utstyr

— Virkelig provd. — Dette er informasjon som er innhentet fra
tillitsvalgte. Tallene er ikke kvalitetssikret av bydelene, men
er en beskrivelse av hvordan tillitsvalgte oppfatter situa-
sjonen, presiserte NSFs Oslo-leder Line Orlund om tilbake-
meldingene da.

Hun sier at selv om de né har fatt noe mer utstyr, og at hun
har fatt beskjed om at det na fylles pa der det har holdt pa
4 ga tomt, er det fremdeles generelt lite utstyr.

— Alle ma spare der de kan. Det er virkelig bekymringsfullt,
og jeg haper myndighetene fortsatt har stort fokus pa dette,
sier Orlund.

Vil kijgpe munnbind, smittefrakker, engangshansker. Ons-
dag kveld sendte Oslo kommune ut en pressemelding om at
kommunen gnsker & kjgpe munnbind, smittefrakker,
engangshansker, beskyttelsesbriller og andedrettsvern.

— Et koronautbrudd krever langt mer smittevernutstyr
enn en normalsituasjon. Vi jobber intenst med a skaffe
smittevernutstyr. Vi gjor det vi kan, og har tett dialog med
nasjonale myndigheter. Na er det helt avgjerende at nasjonale
myndigheter sikrer stabil og tilstrekkelig leveranse av smitte-
vernutstyr, sier byradsleder Raymond Johansen i presse-
meldingen. #



26. mars, Drammen sykehus:

Rasjonert omsorg

Liv Bjernhaug Johansen er temaredaktar i Sykepleien og sykepleier

Esken med munnbind er allerede litt slunken. Vi fordeler bunken
pent pa de tre smittetrallene vare. Den vanlige leverandgren var er
tom, men vi har fatt lofte om at det skal komme et eller annet vi
kan bruke senere i dag.

Det er gjort tiltak for & spare pa munnbindene; en sykepleier skal
blande TPN til alle. Jeg skal i hvert fall ikke vaere den som slgser.
Jeg skal planlegge godt.

Sa nar pasienten ringer pa, samler jeg sammen det jeg trenger der
inne: Morgenmedisinene ma jeg ha med. Og et blodsukkerapparat.
Et manuelt blodtrykksapparat sa jeg der inne, men pulsoksymeteret
ma jeg ha — og det ma i en pose. En urinflaske trenger han kanskie ...

Sa: pa med frakken, sa munnbindet, sé slaldmbrillene, sa sprite
hendene og sa til sist pa med hanskene. Det har gatt ti minutter
siden han ringte pa.

Han vil ha noe smertestillende. Det har jeg ikke tatt hayde for, sa
jeg ma ringe etter en kollega. Jeg vet at han som er min makker for
dagen, star kledd som meg i naborommet. Det er midt i morgen-
rushet — det tar litt tid for et annet maskekledd hode dukker opp.

foto: privet

Fem minutter senere banker det pa dgra, og 5 mg Oxynorm ligger i
slusen. Vi klarte oss med ett ekstra munnbind.

Jeg tar mitt forste manuelle blodtrykk pa arevis og tror, etter tre
forsek, at det blir sann omtrent riktig. Klokka jeg skulle brukt til & telle
respirasjon, henger pent pa uniformen under smittefrakken.

Det far vaere, verre er det at der under frakken ligger dessverre ogsa
mitt aller mest brukte redskap: pennen. Pennen jeg ville skrevet ned
alle tallene med, ligger i brystlomma under den gule frakken. Arket i
lomma samme sted. Naert, men utilgjengelig.

Jeg gjentar inni meg: 133/76, puls 77, metning 98 prosent, temp 36,7,
blodsukker 9,2,133/76, puls 77, metning 98 prosent, temp 36,7,
blodsukker 9,2, men allerede pa tredje repetisjon er jeg gatt i surr.
Aldri i verden om dette blir riktig. Ikke nar jeg samtidig skal huske
en skive mellomgrovt brad med salami, en med egg, et glass
lettmelk og kaffe med to suketter. Men jeg kan ikke ringe pa for at
noen skal komme inn med en penn!

Pasienten skjgnner hvilken klemme jeg har satt meg selv i, og
noterer flittig ned sine vitale malinger pa telefonen. Han sier han
selv kan rapportere til legen pa visitten.

«Er det noe mer du trenger nar jeg kommer med maten?» Hver
ting jeg ikke har tenkt pa, vil koste oss et ungdvendig sett
smitteutstyr. Det er vi begge klar over.

«En pute til, kanskje? Og en mugge med vann?» Han ringer ikke
pa mer enn han absolutt ma, og vi gar aldri inn om vi ikke har et
ngdvendig erend.

«lkke vaer redd for & ringe pa om det er noew, sier jeg pliktskyldig
idet jeg gar fra ham, men han vet like godt som jeg at for hver ting
han ber om hjelp til, gar et nytt sett med frakk, munnbind og
hansker — utstyr som hele verden skriker etter —isgpla. #
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14 dager

Helsepersonell
i karantene

| begynnelsen av mars
kom Helsedirektoratet med
nye retningslinjer:

Alt helsepersonell som
hadde vaert i omrader med
koronasmitte siden

17. februar, eller som hadde
veert i neerkontakt med
smittede, skulle veere

14 dager i karantene.

I midten av mars var over
1000 helsepersonell i
karantene bare ved Oslo
universitetssykehus.
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20. mars, Lillehammer:
Dagene flyr

av garde,

og snartervifri

Kjetil Skotte er sykepleier ved DPS Lillehammer og rosenterapeut

Det er dag 10, eller kanskije er det dag 14, av var koronaisolasjons-
tilveerelse. Jeg er syk pa tredje uka, fikk pavist smitten for en ukes
tid siden, og na lever vi tett, isolert og i var egen lille koronaboble
pa 79 kvadrat, mine to tenaringer og jeg.

Ogsa de ma holde seg inne pa grunn av karantenereglene, og vi
haringen rutiner. Eller har vi?

Vi har provd. Virkelig. Sta opp til normal tid, spise frokost sammen,
holde oss aktive. Sennen min har skole, sa for ham er dagene mer
rutinepregede, men datteren min jobber ogsa i helsevesenet og
har ikke andre oppgaver enn & veere datter.

Men rutinene, de har sklidd ut. Selv har jeg problemer med a fa
lagt meg om kvelden, blir ofte sittende til naermere midnatt. Med
ditto problemer med a fa statt opp fer ni. Den mest disiplinerte av
oss er skoleeleven, han ma jo bare.

Dagene fyker av garde. Det skulle man ikke tro, men timene
forsvinner som dugg for solen. Det er kanskje fordi vi klarer a fylle
dem med innhold?

Plutselig har den retro-inspirerte, femtitallsdiggende jenta mi fatt
et hav av tid til & sy igjen. | lepet av noen timer syr hun om et
paskegult skjort til en shorts, noen dager senere syr hunen
skjortekjole (aldri hert om fer) i burgunder, som sitter som et skudd.

Vi spiller Monopol i to versjoner, Millionaer (uten at vi fgler oss noe
seerlig rikere ...), og sa fant vi et spill pa Finn om Verdens
underverker, det kom heldigvis far brakkesyken tok oss for alvor.
Oppleve Babylons hengende hager laiv kan vi ikke, men jammen
er det mange steder vi har lyst til & dra na.

Dagene foles ganske like. Jeg far vaert med pa litt felles

+ DAGBOK | KARANTENE
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vaere kreativ.

meditasjon med noen yogavenner, men orker ikke delta pa
streamede yogatimer. Vi binger NRKs paskekrim, Radebank og en
serie i atte episoder om mordet pa JFK, sykt spennende. For en
luksus.

Som tidligere journalist ma jeg ta meg selv i nakken for ikke & ha
pa NRK Nyheter hele dagen. Hadde jeg vaert alene, hadde jeg
sannsynligvis ligget flat. Na kan jeg heldigvis ikke det.

Og mens jeg synes NRK gjar jobben sin og kjenner pa journalist-
zabstinensene, lurer jeg pa hva vi skal ha til middag i dag.
Ovnsbaktlaksereninnertier, mendethaddeviigar.Finnerframvegetar-
kokeboka en dgrselger klarte & prakke pa meg samme dag som
feriepengene kom.

Na kommer investeringen til nytte — her er det jo mye snadder!
Lasagne med spinat — vi digger det! Veggisburgere med bgnner og
ovnsbakte sgtpoteter — yeey! En positiv bivirkning av koronaen,
rett og slett.

foto: privat

Midt oppe i det hele kjenner jeg pa stor takknemlighet. Fora boi
et land som fungerer sa vanvittig bra. Jeg far nesten tarer i gynene
hver gang fungerende assisterende helsedirektar Espen Nakstad
star sammen med Line Vold fra FHI og gir oss siste nytt.

Jeg eritrygge hender, jeg bare vet det, og sannelig min hatt om
ikke ogsa kommunens smitteoppsporingsteam ringer sann cirka
annenhver dag for & hore hvordan det gar med meg og mine to
tendringer.

Vihar varme og klaer, folk kommer med forundringspakker med

paskegodt og paskequiz, og plutselig en dag, en uke etter
symptomfrinet, er ogsa vi frie til & g ut. #
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o' Sykepleier Anders Christoffersen variutlandet
og kom i forebyggende karantene

‘14 dager
5 56 « DAGBOK | KARANTENE

Han delte bilder fra karantenen og
hvordan han taklet den, pa Sykepleiens
Instagram-konto fra 12. til 25. mars.

| karantene dag I: christoffersen er i leiligheten i Pécs
i Ungarn, der han studerer medisin.

— Dette handler om 4 hindre eller begrense smitte
spredning, sier han, som tar karantenen sveert alvorlig.

— Malet er 4 aldri dpne utgangsderen. Dette handler om &
ta en for laget, 4 stille opp for samfunnet. Jo mer vi
begrenser mingling og vandring av folk, jo raskere far vi

kontroll pa smittespredningen.

[ karantene dag 2: Sykepleier Anders Christoffersen
vil leere seg a sjonglere mens han er i karantene. Nar ballene
garigulvet og spretter opp, reparerer han dem med
naleholder og suturtrad.

I karantene dag 3: | dag gikk jeg pa min forste knekk i
karantene. Jeg kjente sa voldsomt pa dette med a vaere
sykepleier, men totalt ubrukelig her jeg sitter. Tanken pa en
skrikende mangel pa sykepleierkompetansen og kollegaer
som jobber seg ihjel gikk plutselig hardt innpa meg. For &
muntre meg selv opp, sa gjorde jeg to konkrete tiltak. 1. Fikk
min niese i Norge som ikke er i karantene (og som ogsa er
helt symptomfri) til & handle inn 4 brett med pepsi max og
levere til mine legevaktskollegaer, vi vet alle at sykepleiere
jobber best pa pepsi maks. 2. Jeg tok et skumbad, for hva er
vel mer oppmuntrende enn badekar og medisinsk inspirert
badeand.

| karantene dag 4: Humeret har vaert ganske bra |
dag, men det taerer pd a sitte inne s mange dager pa rad.
Jeg tenker pa skrekk og gru pa de som ma sitte betydelig
lenger enn 14 dager isolert. Denne erfaringen kan vaere nyttig
a ta med seg nar en skal behandle og mgte pasienter som
sitter smitteisolert pa sykehus. Jeg fariallfall vaere hjemmei
min egen leilighet. Malet for dagen i dag var & bake noe, sa
jeg imponerte med mine kokkekunster og laget sjokolade-
mousse fra Toro-pose.

12.

mars



SYKEPLEIEN

| karantene dag 5: Dagenidag har veert preget av &
forspke & oppdatere seg faglig og lese litt pensum.

| et hdp om en noe bedre middag testet jeg bakekunstene
og laget pizza fra bunnen av. Det ble pizza, men jeg tror
arbeidsfordelingen med at jeg lager fyllet i heimen forblir
fremtiden. | min ensomhet har jeg hentet inspirasjon fra Tom
Hanks og Cast Away-filmen.

Har na gleden av a introdusere dere for Wilson, han blir
fast stgttespiller de neste 9 dagene i karantene.

| karantene dag 6: Det begynner & rayne pa, hadde
ikke trodd det skulle vaere sd ille & vaere innestengt i egen
leilighet over lengre tid.

Medfglelsen og respekten for isolerte pasienter bare gker,
spesielt de som er isolert pa sykehus.

Prover & fa tiden til & ga, og med diverse prosjekter sa gar
det noenlunde greit.

Det foles litt urolige a sitte i karantene i et land som har
stengt grensene og erklaert unntakstilstand, men jeg faler
meg trygg uansett. Bob har joined fellesskapet med meg og
Wilson.

Dagens sterste utfordring var & velge film til filmkvelden,
Wilson vil bare se Cast Away og Bob vil se AHLR e-laeringen.

| karantene dag 7: Endelig begynner nedtellingen!
Livet er ikke bare faelt i eget selskap. Jeg har endelig klart &
begynne a finne roen, stresser ikke over nyheter eller
informasjon som endrer seg hele tiden.

Na har jeg bare akseptert at her ma jeg vaere noen dager
til, og jeg klarer a slappe av.

| formiddag benyttet jeg muligheten til & sitte pa
balkongen, lese bok og nyte solen. Tror jeg hadde blitt
skikkelig spre (mer enn vanlig) om jeg ikke hadde hatt
balkongen.

Sa langt er noe av det beste med karantene a kunne bruke
pysjbukse hver dag, hele dagen. Sta pa alle dere som ikke er
fanget i karantene, jeg heier pa dere alle sammen!
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| karantene dag 8: Det er deilig & endelig kunne telle
ned dagene, pa tross av dette var dagen litt tung.

@nsket om & bidra pa jobb er sterkt. Usikkerheten rundt
om hva som skjer i Ungarn og om en skal reise hjem bidrar til
okt stress. For a fole at vivar litt pa jobb, sa satte Bob og jeg
gang med litt grunnleggende case-trening slik at dageni alle
fall gikk unna.

I karantene dag 9: Jeg har endelig begynt & fa litt
mer rutine pa skolearbeidet og lesing. Har i dag brukt dagen
til & lese pa pediatri.

Som seg her og bar vaker Florence over skrivebordet.
Florence matte i krigen og var en handlingens dame, vi klager
over 3 matte sitte i sofaen i karantene.

Ellers sa gar dagene greit, men jeg tror jeg ma begynne a
bli veldig kreativ med maten, om jeg skal klare de siste
dagene uten @ matte dpne utgangsdaren.

| karantene dag 10: Krisen har offisielt inntruffet,
moralen og stemningen har aldri fgr veert sa darlig i heimen.
Det er na tomt for cookie crisp-frokostblanding, det er for sa
vidt ogsa tomt for melk, men det er en helt annen historie.
Det er hele fire dager igjen og frokosten er gdelagt. Kreative
tiltak ma iverksettes for @ komme gjennom de siste dagene i
isolasjon. Bare fire dager igjen, dette blir nervepirrende.

| karantene dag 11: Har fatt med meg at fargeleg-
ging blant voksne er blitt en greie igjen, det skal visst ogsa
vaere veldig bra for den mentale helsen, avkobling og sant.

Heldigvis har jeg en passende fargeleggingsbok liggende. |
dag ble fargeblyantene hentet frem, og det var pa tide a
drive litt anatomisk fargelegging pa hoyt niva. Det foles ogsa
sa utrolig faglig, sdnn at den gode samvittigheten med &

jobbe med fag kommer ogsa, BONUS!
Bare 3 dager igjen na, noe som passer bra fordi jeg
begynner 4 ga tom for ideer til YouTube-serien min.



| karantene dag 12: | dag startet farste dag med
online undervisning. Jeg er sykepleier fra fgr, men na studerer
jeg medisin i Ungarn pa 5. ret. Det er rart & se at et svaert
tradisjonelt universitet har klart & kaste seg rundt og tilby
online undervisning sapass raskt. Det tyder pa at nar en ma
finne nye lgsninger, sa gjgr en det.

Jeg begynner a8 komme inn i karantene-rutinene mine, og
selv om karantenen offisielt er over om 2 dager tror jeg livet
blir preget av mye innetid og sosial isolasjon en god stund
fremover. Dette setter store krav til selvdisiplinen med &
opprettholde rutiner og daglige gjgremal.

En ting er sikkert, det forste jeg skal gjgre nar karantenen
min er over er a bestille hjemlevering av pepsi max.

| karantene dag 13: Jeg begynner virkelig & g& tom
for mat, valget i dag star mellom en pose med frosne
gronsaker eller en pose med glukose. De frosne grannsakene
ser sa kjipe ut alene, at jeg faktisk vurderer posen med
glukose. Kan vaere jeg ber spare den som ngdrasjon til dag 14,
hvem vet hvor desperat jeg blir da.

Nar det er sagt, sa er jeg ganske stolt over & snart ha klart
a veereisolert i 14 dager uten a apne utgangsderen. Det
beviser at det er fullt mulig & klare seg pa det en har hjemme,
og spesielt om en planlegger godt. Det er behagelig & tenke
pa at jeg bare har en dag igjen, far jeg kan bestille mat igjen
og apne daren.

Online undervisning med skolen som falger en timeplan
viser seg ogsa a vaere litt deilig, da det gir rutine og struktur
hverdagen. Har ogsa lastet ned World War Z pa kindlen, folte
det passet na.

oo )
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| karantene dag 14: Bunnen er n&dd! Kjoleskap og
kjpkkenskap er skrapet for mat og den siste ngd-protein-
baren ble delt til middag mellom meg og Bob. Nar dag 14 er
over sa har jeg formelt klart hele 14 degn i karantene uten &
apne utgangsdaren én eneste gang. Dette viser at det er fullt
mulig & gjennomfare en streng karantene om en bare gar inn
for det. Selv er jeg en svaert ekstrovert og sosial person, og til
og med for meg har dette vaert mulig. Det & sitte i karantene
erataen for laget, a stille opp for folkehelsen.

25.
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ammet Italia sjokkerer.
Helsevesenet eriferd med a
bryte sammen. Fra 12. mars
er det portforbud. 27. mars
har Italia 74 386 bekreftede
smittetilfeller. 7505 er dade,
ifolge Verdens helse-
organisasjon. | slutten av
mars ser verden at ogsa USA
er pd full fart inn i krisen.
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«Jeg foler jeg ermedien
science fiction-film.»

Floriana Terrafino,
sykepleier

4

P& jobb under korona: Floriana
Terrafino har synlige merker etter
bruk av smittevernutstyr. Na haper
hun feerre vil bli syke av SARS-CoV-2
i Italia. @florianat88. Foto: Privat




Tekst Nina Hernzes

17.

mars

SykepleieriItalia:

av det nye koronaviruset.

«Klokken 04.30 ringer vekkerklokkeny, skriver sykepleier
Floriana Terrafino pa Instagram.

Hun jobber pa akuttmottaket pa Ospedale Policlinico i
den italienske byen Bari pa adriaterhavskysten.

Italia er det landet i Europa som til na har veert
hardest rammet av koronaviruset SARS-CoV-2.

Smil som faller sammen. «Sgvnig og med putetryne forbe-
reder jeg meg for jobb. En kaffe i farta, og sa er jeg pa vei.
I gater hvor ingen er ute og gar. Jeg faler jeg er med i en
science fiction-film.»

12. mars innforte Italia i praksis portforbud for alle
innbyggere, det vil si 60 millioner mennesker. Unn-
taket er de som har samfunnskritiske jobber, som
helsearbeidere.

«Klokken 06 kommer jeg til jobb. Jeg hilser pa kolleger, og
jeg tenker: Hvem vet hva som vil skje i dag?»

Norske medier, blant annet VG, har meldt om
italienske helsearbeidere som jobber til de stuper.

Floriana Terrafino beskriver:

«Man jobber, man spgker for ikke a grate, fem-seks kaffe

- Man spoﬂkeor
for ikke a grate

Pasienter, pasienter og enda flere pasienter.
Sykepleier Floriana Terrafino er en av mange
italienske helsearbeidere som er sterkt preget

for & starte pa en tung dag. Leger som smiler, noen smil
faller sammen til grimaser rett foran deg. Trette fijes, men
ogsanoen som alltid er lette og sprer godt humer.»

Kaos og panikk. «Jeg jobber, jeg jobber og jeg jobber ...
pasienter, pasienter og enda flere pasienter.

En klaustrofobisk felelse, hete, sma dréper av svette
fanget i Ghostbuster-drakten, atte timer uten 4 kunne ga
pa toalettet. Ansiktet til mennesker som leter etter glimt
av lys og trast, far det til & stramme seg rundt hjertet mitt.

Dager med kaos og panikk, der ingen enna vet hva vi skal
gjore, og hvordan vi skal mgte denne krisen.

Klokken 14 er omsider denne lange Golgata-gangen
over. Igjen finner jeg meg selv foran speilet, der jeg ser
pé ansiktet mitt, med merkene og furene etter det jeg
har veert igjennom. Dette er hva vi som jobber i helse-
vesenet, gjor.»

Dette skrev Floriana Terrafino mandag 15. mars.

Terrafino er igjen tilbake pa jobb. Som hun skriver
til Sykepleien: «Vi haper det vil komme faerre positive
pasienter i dag.» #
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#iorestoincorsia: Eller pa norsk:
Jeg forblir pa post. Italienske helse-
arbeidere deler bilder med klart bud-
skap. Foto: Instagram



Insta-oppfordring: Operasjon 3pd =
Rikshospitalet, her ved operasjons-
sykepleiere, anestesisykepleier og
anestesilege, vil stoppe SARS-CoV-2

id smitte flere. Foto: @operasjons-
sykepleierne

Tekst Nina Hernaes

Oppfordring:

Vi BUR PA
JORB FOR
DEG.

DU BUR
HIEMME FOR
Q55!

— Vi forblir pa post

— Du forblir hjemme. Det er det klare budskapet fra

italienske og norske sykepleiere.

Italia har 35 713 bekreftede tilfeller av smitte med SARS-
CoV-2. Nesten 3000 mennesker er dgde, ifalge Verdens
helseorganisasjon.

12. mars innferte styresmaktene i praksis portforbud for
sine 60 millioner innbyggere. Unntatt er blant andre helse-
arbeidere. Pa Instagram poster de bilder av at de forblir pa
vakt, samtidig som de bgnnfaller andre om & bli hjemme.

Fra Bari til hele Italia. Slagordet «Io resto in corsia, tu resta a
casa» eller «vi forblir pa post, du forblir hjemmen» ble laget pa
Ospedale Clinico i Bari, pa adriaterhavskysten av Italia, og
sprer seg na pa Instagram.

Pa denne méten forsgker helsearbeidere & fa folk til &
skjenne hvor viktig det er a bli hjemme, slik at spredningen
av SARS-CoV-2 kan stanses. Viruset har satt italiensk helse-
vesen under voldsomt press.

Pa Ospedale policlinico har mange typer ansatte, fra dem
som star pa gulvet, til direktgren, statt frem med slagordet.

Operasjonssykepleiere inspirert avitalia. Operasjonssykepleierne,
det vil si de som jobber pa operasjon 3 pa Rikshospitalet i

Oslo, forsikrer at de blir pa jobb. Men de har en innstendig
oppfordring: Andre méa bli hjemme.

Derfor deler de et bilde pa Instagram der de holder frem en
plakat med teksten: «Vi blir pa jobb for deg. Du blir hjemme
for ossh

Italiensk inspirasjon. Anne Melaas, som er ledende spesial-
sykepleier, forteller at inspirasjonen kommer fra italienske
helsearbeidere. De deler bilder med oppfordringen «Io resto
in corsia, turesta a casa». Ogsa helsearbeidere fra andre land
har fulgt etter.

—Viville taden til Norge, forteller Melaas.

— Del videre. P4 operasjon 3, som til vanlig dekker fagfeltene
are, nese og hals, plastisk kirurgi og obstetrikk, prioriteres na
kreftpasienter, barn, keisersnitt og ayeblikkelig hjelp.
Samtidig forbereder de seg, som resten av helsevesenet, pa
4 taimot mange smittepasienter.

Til Sykepleien sier Melaas at hun oppfordrer sykepleiere
til & spre budskapet.
- Del bildet vart, eller ta deres eget, sier hun. #
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Nye New York: En pasient ankommer Mount Sinai West Hospital i New York 26. mars. Et par qager
tidligere dgde en koronasmittet helsearbeider ved sykehuset. Foto: Peter Foley / EPA / NTB Scanpix

Tekst Eivor Hofstad

Store provelser for
amerikansk helsepersonell

USA Seiler opp som det nye korona_ Lege Steve Kasspidis fra Mount Sinai Hospital i Queens,
New York, sa det rett ut til Sky News i gar:

katastrofeomradet. For fa respiratorer o pen Bibiicar 1kid younot»
0g for lite smittevern UtStyr g](Z)r at - Verre enn 11. september, fortsatte Kasspidis og forklarte

helsevesenet snart kneler. Ogsa neermere: . . o
: : — Folk kommer inn, de intuberes og dgr. Og sa gjentar
Storbritannia har det verre enn Norge. syklusen seg. Systemet er overbelastet over hele linja.
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Amerikansk helsepersonell er hardt presset av korona-
utfordringene. Problemene de mater pa vaktene sine,
er noen grove hakk verre enn det vi ser her til lands. Det
handler blant annet om for fa respiratorer og for lite
smittevern-utstyr til helsepersonellet.

Gjenbruk av masker. Twittermeldingen til Victoria fra en
intensivavdeling et sted i USA viser et bilde av et vaktrom
med et skrivebord fullt av brune papirposer. Navnene til
avdelingens leger og sykepleiere skrevet pa med sort
sprittus;j.

Det er ikke en gladsak om at lokalbefolkningen kommer
med gratis lunsjbager til helsepersonell-heltene. Tvert imot.
Det er en dokumentasjon av hvordan amerikansk helseper-
sonell ma bruke om igjen de forurensede N-95-maskene
sine fordi det er mangel p& smittevernutstyr.

Trues med oppsigelse. Og ved Kaiser Permanente i California,
den forsikringsselskap-eide sykehuskjeden mange norske
helsepolitikere har latt seg inspirere av her til lands, trues
sykepleiere med oppsigelser hvis de nekter a gjenbruke
maskene og heller bruker sitt eget smittevernutstyr.

— Hvor mange av oss ma dg for vi forlater jobbene vare? I avisen
The Atlantic skriver akuttmedisineren Thomas Kirsch fra
Washington om frykten for at mangelen pa personlig smitte-
vernutstyr vil fare til at helsepersonell nekter & komme pa
jobb.

— Covid-19-pandemien er ikke ebola. Dgdeligheten er
kanskje 1 prosent, ikke 50 prosent, skriver legen som jobbet
iLibyai2014 under ebolakrisen.

- Men denreiser et viktig og praktisk etisk sparsmal: Hvor
mye risiko mé helsepersonell ta? Eller mer direkte: Hvor
mange av oss vil da for vi forlater jobbene vare? sper han.

Dette er ikke et retorisk spagrsmal, hevder Kirsch og hen-
viser til at under sars-utbruddet i Toronto i Canada i 2003
var 44 prosent av alle infeksjoner hos helsepersonellet. To
sykepleiere og en lege dgde.

— Forrige sgndag ble det rapportert av American College
of Emergency Physicians at to leger i akuttmedisin er inn-
lagt pa intensivavdelinger og blir behandlet for covid-19.

«Hvor mange av oss md dg
far vi forlater jobbene vare?y

Thomas Kirsch, akuttmedisiner

I Kina ble omtrent 3000 helsepersonell smittet og 22 dade
etter & ha behandlet koronasyke pasienter. Ta med i be-
traktningen at overfering av smitte til familiemedlemmer
er vidt rapportert, skriver han.

26. mars ble det ogsa kjent at en helsearbeider (nurse
assistant manager) ved Mount Sinai Hospital West i New
York er ded av den nye virussykdommen. Flere kolleger
av avdgde hevder han ble smittet pa grunn av for darlig
smittevernutstyr.

Gravid sykepleier ma jobbe med koronasmittede. Ogsa i
Storbritannia er det hakket verre enn her.

Avisen The Guardian har intervjuet flere fra frontlinjen,
blant andre en sykepleier og en lege. De forteller om et stort
psykisk press og redsel for & bli smittet.

Barnesykepleieren Jennifer Heyes fra Sergst-England er
gravid i sjuende maned og har fatt beskjed fra ledelsen at
gravide ikke er unntatt fra & ta seg av koronapasienter.

— Min psykiske helse er na forferdelig, og legen min har
gitt meg to ukers sykmelding, men sykehuset vil likevel at
jeg kommer tilbake pa jobb, sier hun til The Guardian.

Hun foler sjefene ikke bryr seg, og har mistet all respekt
for ledelsen. Hun har bestemt seg for a slutte.

— Hvis jeg trenger noe, eller er i fare, er jeg den minste av
deres bekymringer. De ser meg bare som et tall.

— En epidemi av stress blant helsepersonell. Lege i akuttmedisin
Gus Khan fra London sier at han vanligvis blir sett p4 som
iskald, men er na full av frykt og redsel for fremtiden.
Kona hans er gravid, og de ma bo i hver sin etasje av huset de
leier. De har bare litt kontakt gjennom en glassdgr.

- Jeg gar ikke pa kjgkkenet i tilfelle smitte. Hvis jeg trenger
mat, setter kona minoe i trappa til meg. Det kommer til & bli
en epidemi av stress blant helsepersonell. Det er snakk om
& fa tilbake 72-timersuker, og folk er skrekkslagne. Jeg har
ikke folt det slik pa veldig lenge, sier legen til den engelske
avisen. #

65



Marte Syvertsen
er lege og forsker pa Drammen sykehus

Gl oss tid.

V1 har feerre
respiratorer
enn du

tror

Av og til siekker jeg dem flere
ganger. Jeg lurer pa nar den
plutselige stigningen kommer.

Nar treffer vi den loddrette delen

av kurven? Erdetidag?

Er detimorgen? Neste uke?

Jeg vet ikke hvor mange respiratorer
vihar i Norge, men jeg vet omtrent
hvor mange vi har pa Drammen
sykehus. Det er faerre enn du tror.
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Ttalia sitter svigerforeldrene mine i en bitte liten lei-
lighet. De naermer seg 70 og er ikke s& spreke. De gar
bare ut for a skaffe mat. Det er naturligvis mannen
som gjgr det, og da med vernebriller og maske.
Svigermor er bare inne. Jeg har studert medisin
iItalia. En gang satt jeg i venterommet pa Milanos sterste
sykehus, Niguarda. Da var det jeg som var pasient. Jeg
husker Niguarda som monumentalt og majestetisk. Inn-
gangspartiet sa ut som et slott, med store buer og uthuggede
statuer. Det var moderne og effektivt, utstyrt for a ta seg av
en stor mengde syke. Massimo Puoti, sjefen deres for infek-
sjonsmedisin, sier at det han opplever na, er som a vaere i
krig. Hva trenger dere, dr. Puoti? «Vi trenger tid», sier han.

Luft i lungene. I Bergamo, omtrent 60 kilometer fra Milano,
gikk jeg rundt i gamlebyen med studievenninnene mine
som kom pa besgk fra Norge. Her kunne jeg godt ha bodd,
tenkte jeg da. N& far sykehuset i Bergamo besgk av
reportere fra Sky News. «<Hvilken avdeling er jeg pa?» spar
reporteren. Rundt ham er gangene fulle av mennesker som
sliter med det mest elementzere for & opprettholde liv: 4 fa
luft i lungene. «Dette er ikke en avdeling, egentlig», sier hun
som viser ham rundt. «Det er venterommet.»

Kister i Cremona. I Cremona kikket jeg inn i felemakernes
vinduer sammen med ham som Kjgpte giftering til meg



noen ar senere. Vi sa ingen Stradivarius, men jeg tenkte
pa bestefar, som ogsa var felemaker. Na hoper kistene
seg opp i Cremona. Familiene far ikke tatt avskjed. De
kan ikke forlate husene sine. «Alle dgr alene», sier helse-
arbeiderne i Cremona. De er profesjonelle, de skal ikke
grate. Hva kunne vi gitt dem? Hva er det de trenger? De
trenger tid.

Den loddrette kurven. Jeg sjekker tallene igjen. Vi er der
akkurat na. Vi kan gi tid. Den loddrette delen av kurven
ligger fremdeles foran oss. Hvordan gjer vi det? Det hagres
sa vanskelig ut. Det er ikke vanskelig, og du har hgrt det
hundre ganger allerede: Hold deg hjemme, s4 mye som
mulig. Du tenker kanskje at du tar sjansen likevel. Du vil
ut. Det kan veere det samme. Det du métte ha valgt bort,
er viktigere. Alle vet om lungekreft, men mange rayker
likevel. Men denne gangen er det annerledes. Det er ikke
ditt eget liv du risikerer. Du risikerer min mors. Du risi-
kerer det immunsupprimerte barnet. Hun er hjemme
sammen med foreldrene sine na. De er livredde. P4 ekte.

4

t tid er en ngkkelfaktor

itet: Erfaringene visera ;
R i pekoronawruset.

nér helsepersonell skal bekjem,
Arkivfoto: Erik M. Sundt

Smitter du to eller ti? Hold avstand, gi oss tid. Hvis du har
dette viruset i deg uten a vite det, kan du utgjere en
enorm forskjell. Smitter du en, eller to eller ti? Og sa
videre. Regn selv. Sitter du pa kafé ved siden av en som
smitter, gjelder det plutselig deg ogsa. Sa kommer vi
kanskje til det punktet at for mange ikke kan puste selv.
Hvem velger vi da?

Alle er klare. P4 sykehuset gar mine kolleger allerede tolv
timers skift. Det betyr at de neppe ser barna sine den
dagen. Akuttmottaket er bygget om pa rekordtid. Hele
sykehuset dirrer. Alle er klare. «Sett meg opp dobbelt»,
sier legene. «Jeg tar bade lgrdag og sgndag.» Hvis ikke
alle kommer pa en gang, klarer vi det. Ingenting av det
du hadde planlagt, blir noe av akkurat na. Veaer sa snill,
gi oss tid. Hold avstand. Flat ut kurven. Hvis det viser
seg at alt sammen gikk bra til slutt, da er det ingen som
har overdrevet. Da er det ingen som har ropt «ulv, ulv».
Da har vi lyktes.

Innlegget ble farst publisert i Drammens Tidende
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Tekst Kari Anne Dolonen og Ingvald Bergsagel

Slik pavirke

sykepleiernés
arbeidshverdag

¢ 0 av 10 hjemmesykepleiere er redde
for a smitte pasienter

e 1av 4 sykepleiere tviler pa at arbeidsplassen

taler en forverring av koronakrisen
¢ 3av 10 jobber merenn far

Rundt 2500 sykepleiere har svart pa spgrsmalene Sykepleien
nylig sendte ut i forbindelse med koronakrisen.

Over 80 prosent av dem sier seg «Enig» eller «Helt enig» i
pastanden «Jeg er redd for a smitte sarbare pasienter med
korona».

Andelen er enda hgyere for ansatte innen hjemmetjenesten,
der hele 91,8 prosent sier seg enige i ovennevnte pastand.

Totalt er det rundt 52 prosent som svarer at de frykter at
de selv blir smittet i forbindelse med sitt arbeid.

Etklart flertall — over 70 prosent — av deltakerne i under-
spkelsen mener at deres arbeidsplass handterer den
navaerende situasjonen godit.

Likevel er det kun rundt 40 prosent som mener arbeids-
plassen er godt rustet til & handtere en eskalering av situ-
asjonen. Blant hjemmesykepleierne er dette tallet kun 25
prosent.

Bekymret for smittevernutstyret. Rundt 37 prosent av
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sykepleierne mener deres arbeidsplass ikke har tilstrekkelig
tilgang pa smittevernutstyr. Ogsa her er det hjemme-
sykepleierne som uttrykker mest bekymring. Blant disse sier
halvparten seg uenige i pastanden «Min arbeidsplass har for
tiden tilstrekkelig tilgang pa smittevernutstyr».

Sveert fa, kun 3,2 prosent av de spurte, mener smitte-
vernsrutinene pa deres arbeidsplass er for strenge, og rundt
70 prosent sier at de er enige i de tiltakene som na er innfert
pa deres arbeidssted.

Mange sykepleiere star i farste linje for & bekjempe
koronaviruset. Sykepleien har spurt sykepleierne hvordan
koronapandemien har pavirket deres arbeidsdag.

Tre av ti jobber mer. 1494 sykepleiere svarte pa spgrsmalet
«Hvordan har din arbeidssituasjon endret seg som falge av
koronakrisen?».

Svarene viser at flere enn tre av ti sykepleiere jobber
vesentlig mer na enn feor koronautbruddet. I tillegg sier



nesten hver tiende sykepleier (7,8 prosent) at de jobber mer
enn hva arbeidsmiljoloven tillater.

To av ti sykepleiere sier i Sykepleiens undersgkelse at de
ikke far gitt god nok helsehjelp pa grunn av strengt smitte-
vernsregime, og en av ti sykepleiere sier de ikke far gitt god
nok helsehjelp fordi tjenesten er overbelastet.

En liten andel (1,7 prosent) jobbet ikke i helsevesenet for
koronautbruddet.

Takler situasjonen. Sykepleierne er likevel stort sett forngyde
med hvordan arbeidsplassen handterer situasjonen
akkurat na.

64 prosent av sykepleierne er enige i at arbeidsplassen
handterer koronasituasjonen pa en god mate.

Litt over 10 prosent er uenige i at arbeidsplassen
handterer situasjonen pa en bra mate.

Sykepleierne er imidlertid ikke like sikre pa at arbeids-
plassen vil klare 4 handtere en eskalering av korona-
situasjonen.

Grei arbeidsbelastning. Det er nok forskjeller pa hvordan
arbeidsbelastningen sa langt har rammet sykepleierne. Pa
spersmal om dagens arbeidsbelastning svarer de fleste at
de vil klare det i minst en méned til.

Mediene har hatt mange oppslag de siste ukene som
handler om mangel pa smittevernutstyr. Dette er en av
de tingene sykepleierne er bekymret for. I Sykepleiens
undersgkelse svarer omtrent like mange bekreftende
som avkreftende pa spgrsmalet om arbeidsplassen har
tilstrekkelig tilgang pa utstyr.

Figur 1: Dette svarer sykepleierne om koronakrisen (n = 1962)

Om undersgke(sen

Undersgkelsen oms
glennomfart mellom 24.0
av verktgyet Enalyzer.

Et elektronisk Sparresk;
jema
€-post til 10 000 tilfel o ol

dig utvalgte
Norsk Sykepleierforbund. 81 medlemmer ay

Totalt deltok 2465 undersgkelsen
Besvarelsene varanon :
kople svar ti| person,

har valgt § identifisere seg i fritekstfelt

Helsepersonell prioriterer koronatest. Andelen sykepleiere
som oppgir & ha blitt testet for korona, er rundt ti ganger
hgyere enn i befolkningen for gvrig. Ifglge Folkehelse-
instituttet (FHI) er drgyt 85 000 nordmenn til na blitt
testet, noe som tilsvarer 1,6 prosent av Norges befolkning.
Blant respondentene i Sykepleiens sparreundersgkelse er
det derimot totalt 16,9 prosent som svarer bekreftende pa
sparsmalet «Har du selv blitt testet for koronasmitte?».

Ifglge retningslinjene fra FHI skal folk som jobber naer
pasienter i helsetjenesten, testes dersom de far akutt
infeksjoniluftveiene.

11 prosent i karantene. Rundt 11 prosent av respondentene
i undersgkelsen oppgir at de har veert, eller for tiden er, i
karantene. En prosent sier de er blitt unntatt karantene av
arbeidsgiver. #

60 %
Sykehus
40%
[ | Sykehjem
B Hjemmetjeneste

N Ilt I:lI:
0% _

[l Psykisk helsevern

Min arbeidsplass har ~ Min arbeidsplass er Jeg foler meg trygg pd Min arbeidsplass
for tiden tilstrekkelig ~ godt rustet til at det norske handterer den
tilgang pd handtere en eskalering  helsevesenet klarer ndveerende korona-
smittevernutstyr. av koronasituasjonen. handtere denne krisen. situasjonen godt.
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<Al vandig drift er avilyst ved av-
delingen , 09 vi stor L beredskap for
et stprre sykehws. M mann har
tkke arbeid i ga +il, s jeg jobber
mye ekstra for a dekke manglende
uwntekt. >

Fra wndersplelsen

17,6 prosent av norske sykepleiere
oppegir at de ikke bruker gye-
beskyttelse dersom de har naer
kontakt med pasienter med
mistenkt eller pavist korona-
smitte, viser en fersk undersgkelse
Sykepleien har utfert.

Tekst Ingvald Bergsagel

Mange droppe
a beskytte gyn
tross anbefaling

J

o giar bave seirweh ;
«Jobber Wzr’of_:r s oere Lever for tre Wlwp-‘:
dagen . Aldri hjemw e fer ' '

. 3 k'e - g
Borwehade o3 WJM Mon min mosns
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Svarene i Sykepleiens undersgkelse viser at mange syke-
pleiere ikke beskytter gynene, til tross for at slik beskyttelse
anbefales av Folkehelseinstituttet (FHI).

Bare 76,6 prosent oppgir at de bruker slik beskyttelse,
mens 6,8 prosent sier det varierer.

Blant sykepleierne som hadde neer kontakt med
pasienter med mistenkt eller pavist smitte, svarte neermere
96 prosent «ja» pa spgrsmal om de brukte hansker og 90
prosent brukte konsekvent frakk med lange ermer.

— Beskytt gynene! — Slik selvrapportering ma alltid tolkes
med storste varsomhet, men om tallene stemmer, er det
bruken av gyebeskyttelse jeg blir mest betenkt over.

Det sier Mette Fagernes, som er seniorradgiver i seksjon
for resistens- og infeksjonsforebygging hos FHI.

— P& en del arbeidssteder har man nok ikke tradisjon fra
for for & bruke gyebeskyttelse, men nar det gjelder covid-19,
er dette en tydelig anbefaling, sier hun.

— Det er viktig & beskytte gynene, pa samme mate som
munn og nese.

Dette utstyret anbefales. Folkehelseinstituttet anbefaler bruk
av folgende beskyttelsesutstyr for helsepersonell som skal
undersgke, behandle eller ha neer kontakt med pasienter
med mistenkt eller pavist covid-19:

« kirurgisk munnbind (klasse II eller IIR)

« gyebeskyttelse (beskyttelsesbriller eller visir)

« frakk med lange ermer

« rene engangshansker

Dersom pasienten isoleres etter luftsmitteregime eller
aerosolgenererende prosedyrer skal giennomferes, skal
andedrettsvern (FFP3, FFP2) benyttes.

Folkehelseinstituttet anbefaler dessuten at man
vurderer bruk av harbeskyttelse i situasjoner hvor det er
fare for direkte tilsgling av haret.

Beskytter sko. Sykepleiens spgrreundersgkelse avdekket visse
forskjeller i bruk av smittevernutstyr mellom ulike deler av
helsetjenesten. I de fleste tilfeller var bruken noe lavere blant
ansatte i hjemmetjenestene, med et markant unntak:

Mens 38 prosent av alle respondenter i neer kontakt
med koronapasienter oppga at de beskyttet sko, svarte
85 prosent av hjemmesykepleierne, som jo veksler mye
mellom utenders og innendgrs, bekreftende pa samme
sporsmal.

Med unntak av munnbind oppgir sykehjemsansatte at de
bruker anbefalt beskyttelsesutstyr omtrent like ofte eller
oftere enn sykehusansatte.

Et mindretall, rundt 35 prosent av alle respondentene
i undersgkelsen, mente deres arbeidsplass for tiden
har tilstrekkelig tilgang pa smittevernutstyr. Blant ansatte
pa sykehjem var det kun 27,6 prosent som svarte det
samme.

Smitteutsatte sykepleiere. Mette Fagernes hos FHI sier det er
vanskelig & vurdere ngyaktig hvor stor risiko sykepleiere og
annet helsepersonell for tiden utsetter seg for i sitt arbeid.

— Men vi ma erkjenne at helsepersonell vil vaere i situa-
sjoner med hgyt smittepress, siden de er i kontakt med
pasienter med symptomer eller pavist smitte, papeker hun.

— Derfor er det viktig at de benytter beskyttelsesutstyr
riktig og til rett tid. Dette gjelder spesielt munnbind eller
andedrettsvern og visir.

Ma tas av riktig. Fagernes minner om viktigheten av at alt
beskyttelsesutstyr handteres riktig.

— En ting er & ta utstyr pa, men det er ogsa avgjerende
4 ta det av pa en méate som ikke kontaminerer tgy, ansikt
eller annet, understreker hun.

— De som ikke er erfarne i bruk av slikt utstyr, ber om
mulig ha kolleger til stede som kan observere at alt gjores
pa korrekt mate, sier Fagernes. #
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Mange sykepleiere
fikk hverdagen snudd pa hodet da
arbeidsgiverne beordret dem dit de

trengtes mest.

Og ndr beredskapen skal okes, mobiliseres
det ogsa fra dem som ikke har veert ute i

praksis pa noen ar.

Tusenvis meldte seg til tjeneste.

Tekst Marit Fonn

Ber ledige sykepleiere
om aregistrere seg
i nasjonalt koronaregister

Flere sykepleiere somikke jobberiyrket,
inkludert intensivsykepleiere, skal allerede
ha mottatt en SMS fra Helsedirektoratet.
Budskapet er: Registrer dere idennye

Mangelen pa intensivsykepleiere er slatt fast lenge for
koronaen kom til landet. Na opprettes det et register der
helsepersonell kan melde seg.

— Helsedirektoratet har etablert en portal der helse-
personell som ikke allerede er i jobb i et helseforetak eller
kommune, bes om & registrere seg, forteller Randi Moen
Forfang, avdelingsdirekter for personell og godkjenning.

For ikke & overbelaste systemet i starten har det
fore-lgpig bare gatt ut invitasjoner til grupper av helse-
personell, i farste runde til cirka tusen sykepleiere, ifglge
Forfang. Responsen kom raskt.

For a finne frem til rette personer har Helsedirektoratet
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nasjonale portalen.

brukt bade Helsepersonellregisteret og innhentet informa-
sjon fra skoler og universiteter.

Frivillig ordning. — I og med at dette er en frivillig ordning, vil
vi at de selv skal registrere seg, sa vi kan bruke dem som
registrerer segiforste omgang. Blir det behov for mange, vil
vi kanskje ta flere runder med & melde direkte.

Etter hvert vil det bli kunngjort bredt at helsepersonell
som er ledig, bes om a registrere seg.

Formidler videre til tjenestene. Randi Forfang forteller at i gar
kveld, alts& 24. mars, ble det sendt ut SMS-invitasjoner til



mange sykepleiere, inkludert intensiv- og anestesi-
sykepleiere.

— Vihaper mange registrerer seg i den nasjonale portalen.
Disse vil ogsa fa invitasjon pa e-post, sannsynligvis 25.
mars. Lister over dem som er registrert som tilgjengelig
helsepersonell, vil bli formidlet videre til tjenestene,
sier avdelingslederen.

Forfang viser til at ogsd mange kommuner og helsefore-
tak har etablert sine egne rekrutteringslgsninger der helse-
personell kan melde seg.

Positiv faggruppeleder. Paula Lykke, faggruppeleder for inten-
sivsykepleierne, er positiv til dette nasjonale registeret:

— Det er interessant & hgre at de prever & finne intensiv-
sykepleierne som er ute av det offentlige helsevesenet, og
dem trenger vina, sier hun.

— Kjempefint hvis de far dette til, med god logistikk og at
alle lover og regler folges. Sa vidt jeg vet, dreier ikke dette seg
om beordring.

Men hun sper seg om ikke det burde veert et slikt register
allerede:

— Nar krisen inntreffer, og sykehusene trenger personell,
er ikke det i siste liten?

Trenger oppfriskningskurs. Lykke har fatt flere henvendelser fra
frustrerte medlemmer som har veert ute av yrket en stund.

— Det har veert et jevnt sig. Kanskje jobber de privat, eller
de er permitterte og gnsker seg tilbake til yrket. De vet
at det mangler intensivsykepleiere, men er kanskje ikke
kvalifiserte uten & oppdatere seg.

— De lurer pa hvor de kan ta et oppfriskningskurs. De
strever ogsa med a finne ut hvor de skal henvende seg.

@nsket: Er du en ledig intensivsykepleier?
Eller annen spesialsykepleier? Da kan du melde
deg til covid-19-arbeid i det nasjonale korona-
registeret. lllustrasjonsbilde: Marit Fonn

Redde for & forsvinne i bunken. — Det er en jungel av kanaler
der man kan melde seg inn. Det gjelder andre sykepleiere
ogsa. Hvis de melder seg inn, far de kanskje ikke svar med
en gang, og de er redde for at de forsvinner i bunken, sier
Paula Lykke.

— Problemet er at sykehusene far s mange henvendelser
fra alle slags helsepersonell som har lyst til 4 bidra. Jeg vet
at det er stor pagang pa HR-avdelingene, og ledere er opp-
tatt med logistikk.

Na gjelder det & ha rett personell pa rett sted til riktig tid,
papeker faggruppelederen.

— De vet hva som mgter dem pd intensiven. — Men kan en intensiv-
sykepleier som har veert ute av yrket noen ér, gjore en
forsvarlig jobb?

— Er du utdannet intensivsykepleier, da har du grunn-
kunnskapen. Du vet hva som forventes av deg, og hva du kan
forvente & mgte. Du har veert i en intensivsituasjon far. Det
er bedre 4 bruke en intensivsykepleier enn 4 starte helt pa
blankt. Det er ikke sdnn at man kan bruke en rerlegger som bil-
mekaniker fordi de mangler bilmekanikere, sier Paula Lykke.

— Hvor mange har kontaktet deg?

— 25, kanskje. Alle skal med! sier faggruppelederen.

Ma veiledes inn pa rett nettside. Sykepleien har kontaktet de
regionale helseforetakene og spurt om sykehusene i
regionene samarbeider om & fa fatt i intensivsykepleiere og
andre sykepleiere for tiden.

Flere viser videre til at de enkelte sykehusene averterer
pa ulikt vis for & tiltrekke seg ngdvendig personell. Mange
melder seg ogsd. Kommunikasjonsradgiverne viser til syke-
husenes nettsider. #
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Marthe Valle

Tekst Ingvald Bergsagel

Konserter, fotball

4

Lars Arne Nilsen

A
Cecilie Skog

og fjelltopper ma vente
- na trarde til som sykepleiere

Brann-trener Lars Arne Nilsen, komiker Lars Berrum og tidligere
NSF-leder Eli Gunhild By er noen av sveert mange sykepleiere
som na melder seg til tjeneste. Her forteller de hvorfor.

Blant sykepleierne som nd mobiliserer, finner vi blant annet en
fotballtrener, en komiker, en tidligere leder av Norsk Syke-
pleierforbund, en eventyrer og en artist.

Eli Gunhild By, tidligere leder av Norsk Sykepleierforbund. — Det
er jolenge siden jeg jobbet som sykepleier, og jeg ma nok ha
litt oppleering for a gjgre en innsats, vedgar Eli Gunhild By.

Inovember i fior gikk hun av etter atte ar som leder av
Norsk Sykepleierforbund (NSF).

By er blant dem som har sittet i karantene, men na som
den er over, melder hun seg til tjeneste.

— Jeg har fatt direkte forespgrsel fra Kirkens Bymisjon,
forteller hun.

Den tidligere NSF-lederen har latt seg imponere av
myndighetenes handtering av koronasituasjonen.

— Jeg synes de har statt stgtt og informert pa en god og
trygg mate. Nar en vet litt om all den informasjonen de mé
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tainn, ta stilling til, og sa evne & fa ut det som er viktig der og
da, sa er det en harfin balansegang som de har klart veldig
bra frem til na. Alle tar n& ansvar, og det er flott a se.

Lars Arne Nilsen, fotballtrener. — Det er unntakstilstand og alle
ma bidra, sier Branns hovedtrener Lars Arne Nilsen til
Sykepleien.

Forrige uke gikk han inn pa helse-bergen.no og klikket
pa registrer deg her-lenken. N& star han pé liste og blir
kontaktet ved behov. Nilsen er nemlig sykepleier, selv om
det er mange ar siden han jobbet som det.

— Ingen vet jo hva som skjer na. Det kan bli virkelig stort
behov etter hvert, sa det er viktig at vi melder oss, vi som
har utdanningen og mulighet til & gjore noe.

Nilsen har to datre som ogsa er sykepleiere. Det var etter
en samtale med dem han bestemte seg for 4 melde seg.

— Uansett far jeg ikke gjort s& mye som fotballtrener om



dagen. Vi holder kontakt pa telefon og SMS med spillerne,
men vi kan ikke trene sammen.

Som sykepleier har Nilsen fartstid fra somatisk sykehus,
innen psykiatri, hjemmesykepleie og har dessuten flere ar
bak seg som sykepleier i Nordsjoen.

— Hva tror du at du kan bidra med i dag?

—Panoen avdelinger kunne jeg nok gatt rett inn, men det
mest tekniske skal jeg nok holde meg unna. Man far jo ogsa
litt livserfaring, sa jeg tror jeg kan bidra pa en del felt.

Lars Berrum, komiker og programleder. I dag var Lars Berrum
tilbake pa jobb som sykepleier etter ni ar. Klokken atte stilte
komikeren, programlederen og den tidligere karate-
mesteren pa jobb p& Diakonhjemmet i Oslo.

- Jeg folte at det var pa tide 4 bidra, sier han til Sykepleien.

For han bestemte seg for & satse pa komikerkarrieren,
jobbet Berrum blant annet pa akuttpsykiatrisk pa Ulleval.

Berrum sa i sosiale medier at diverse sykehus trengte
bemanning og registrerte seg pa bade Ulleval sykehus og
Diakonhjemmet. Begge tilbgd ham jobb.

— Selv om det er lenge siden jeg var aktiv sykepleier, sa
har jeg jo en utdannelse og erfaring som det er behov for.

Store deler av norsk kulturliv har fatt en brastopp,
og mange innen sektoren merker usikkerheten og de
gkonomiske konsekvensene av koronakrisen raskt.

— Som komiker stoppet jo alt opp veldig fort, bekrefter
Berrum.

—Personlig har jeg det fint. Jeg var heldig og fikk betalt for
noen jobber som ble kansellert, sa jeg er ikke i noen posisjon
til A klage.

Cecilie Skog, fiellklatrer og eventyrer. — A vaere sykepleier er en
identitet. Og selv om jeg ikke har jobbet i klinikk pa 17 ar, s&
har jeg jo holdt noe kunnskap ved like ute i feltet — pa
ekspedisjoner og med Unicef.

Skog har «erobret» Mount Everest, Sydpolen og Nord-
polen. Hun har vaert pa en rekke ekspedisjoner og beste-
get det hgyeste fiellet pa alle verdens sju kontinenter. Na
gjor hun seg Kklar for a ifere seg sykepleieruniformen igjen.

Frem til 2003 jobbet Skog som sykepleier pa Ulleval syke-
hus. 16. mars i ar registrerte ogsa hun seg pa Oslo kommu-
nes nettside der det sgkes etter tilgjengelig helsepersonell.

- Det var en ren ryggmargsrefleks a melde seg til tjeneste,
forteller hun til Sykepleien.

«Alle tar nd ansvar, og

det er flott 4 se.»
Eli Gunhild By

—117 ar har jeg tenkt «Nar skal jeg begynne & jobbe som
sykepleier igjen?». Na ser det ut til at tiden er inne. Behovet
blir nok ikke mindre i den nsermeste tiden.

Etter 4 ha registrert seg skrev hun pé Instagram: «Na er
det dugnadstid, og na har jeg meldt meg til tjeneste og er
klar for innsats.»

- Jeg trodde jeg ville veere pa jobb i lgpet av fa dager, men
det tar litt lengre tid & fa det formelle i orden.

Skog forteller at hun matte fylle ut noen flere skjemaer og
fremskaffe politiattest.

— Na gar jeg bare og venter pa & bli innkalt og haper a
kunne bidra.

Marthe Valle, artist. — Jeg sender herved en stor og ektefglt
takk til meg selv (og litt til pappa), som tok avgjgrelsen om a
ta sykepleieni2011.

Det skrev artist og latskriver Marthe Valle i en Face-
book-oppdatering 14. mars. Valle er blant de mange med
sykepleierbakgrunn som na stiller opp i en krevende tid.

— Helsevesenet vart trenger folk, og jeg trenger jobb, for-
klarte hun via Facebook.

Etter planen skulle artisten og Spellemannpris-vinneren
veert pa konsertturné i disse dager. Slik gikk det ikke.

—Med et halvt ars inntekt borte pa fa timer, er det bare a
ta pa seg sykepleieruniformen fulltid, skriver Valle, for tiden
sykepleier pa Haukeland sykehus. #

Foto: Stig Weston, Nina Hernaes, NTB Scanpix,
Kyrre Lien, Ole Martin Wold og Heiko Junge

26.

mars

Eli Gunhild By

A 4

4

Lars Berrum



26. mars, Legevaktsentralen,
Baerum kommune:

Fra seksvalradgivning

til legevakt

Laila Huse Skoglund er helsesykepleier i skolehelsetjenesten i Baerum kommune

Til vanlig er jeg koordinator for helsestasjon for ungdom og
helsestasjon for gutter og underviser om seksualitet i ungdoms-
skolen. Jeg stortrives i denne rollen og elsker & reise rundt og
snakke med ungdom om sex og grenser og alt som hgrer til det.
Men da covid-19 kom til Viken, ble helsesykepleierne i skolehelse-
tjenesten tatt ut for & handtere koronatelefon og koronatesting.
Jegvar en av dem som ble satt til & besvare koronatelefonen.
Etter omtrent en uke pa koronatelefonen ble jeg oppringt av min
leder, somsa at jeg var en av en liten gjeng helsesykepleiere som
skulle flytte over til 116 117.

Jeg skal innramme at jeg var i overkant spent og nerves i forkant
av opplaeringen. Legevaktstelefonen har jeg brukt til veiledning
selv, bade i situasjoner med egne barn og pa ungdomsskolen.
Na skulle jeg altsa selv veilede befolkningen i kommunen.

Arbeidskarrieren pa 116 117 startet med en dags opplaering i
Manchester Telefon Triage. Dette er et verktay som brukes for &
sette hastegrad pa innringerens (pasientens) utfordring. Det var
mye ny informasjon & ta inn, men jeg antok at en del ville falle p&
plass de neste tre dagene, da jeg skulle sitte pa sakalt medlytt.
Medlytt innebar at jeg satt sammen med en erfaren sykepleier fra
legevakten, som var telefonoperater. Jeg lyttet til samtalene som
sykepleier hadde med innringerne, og sammen reflekterte vi over
samtalene etterpa.

Laeringskurven har vaert bratt. For sykepleiere som jobber pa
legevakten, er det a skulle svare pa telefonen noe de far mulighet
til etter en «reise» gjennom de andre funksjonene i avdelingen.
Vihelsesykepleiere kom rett inn i telefonfunksjonen. Det sier seg
selv at det var noen som reagerte pa det, bade blant de ansatte
pa legevakten og blant oss. Men i telefonfunksjonen var det mulig
a girask og konkret opplaering, slik at vi kunne komme fort i gang
med arbeidet.
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Det var jo ikke bare det faglige som var en utfordring i denne nye
jobben. Det er ogsa mye teknisk som folger med det a sitte pa en
legevaktsentral.

Alle telefonoperatarer har tre skjermer og to eller tre tastaturer
med tilhgrende mus. Frustrasjonen er stor nar man trykker og
trykker pa musa og tenker at hele systemet har hengt seg! Sa
viser det seg at man bare har brukt feil mus ...

Legevaktsentralen kan sette over til mange andre tjenester. For
eksempel er AMK (akuttmedisinsk kommunikasjonssentral) en
viktig samarbeidspartner.

Men det er ikke bare bare a sette over til AMK. Det er viktig a ha
innringer pa linjen hele tiden mens man oppretter en konferanse
med AMK og gir dem litt rapport far de tar over samtalen. Tunga
retti munnen, s man ikke trykker pa feil knapper ...

Det 4 veilede via telefon er utfordrende p& mange méter. A ikke se
pasienten krever mye av sykepleieren. Det er viktig 4 fa med seg
mange opplysninger for & fa et best mulig bilde av hvordan
pasienten har det.

Vurderingene sykepleieren gjor, har betydning for triageringen,
som igjen far betydning for mottaket av pasienten hvis han eller
hun kommer pa legevakten.

| denne uvanlige tiden er det mange innringere som er redde og
engstelige, og mange er ensomme. For noen blir psykiske plager
mer dominerende enn de normalt ville vaert, uavhengig av om de
har psykiske plager til vanlig eller ikke.

Da kan en telefonsamtale vaere det som gjer at innringeren far det
bedre, og uten & matte mote opp pa legevakten. Derfor er det sa
viktig & lytte til det innringeren sier, og & bruke tid til a finne ut hva han
eller hun egentlig trenger (med mindre telefonoperatgren vurderer



«l denne wyanlige +iden
er det mange Lunringere
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det som blir sagt, som sa akutt at innringeren trenger hjelp raskt).
Helsesykepleiere har god veiledningskompetanse og kan mye
om psykisk helse, og vi kan derfor handtere slike samtaler

pa en god mate. Derfor foler jeg meg trygg nar jeg tar slike
samtaler. Og jeg vager a bruke tid pa dem. For psykisk helse
tar tid.

Jeg har passet pa @ minne meg selv om at jeg som sykepleier har
mer kompetanse om helse og sykdom enn den delen av
befolkningen som ikke er helsepersonell. Det gjor at jeg er trygg
pa at jeg kan svare pa de aller fleste av de spgrsmalene som
métte komme.

Som helsesykepleier har jeg ogsa en spesiell kompetanse innen
arbeid med barn og ungdom. Jeg har ogsa mye yrkeserfaring med
meg, og har arbeidet med bade eldre og barn, og med sykepleie-
veiledning via telefon.

Det har vaert viktig for meg at jeg i denne perioden har tatt meg
tid til & tenke tilbake pa alt det, og til & kjenne at jeg kan sta stott i
denne nye utfordringen.

I en unntakstilstand er det mange som ma utfere oppgaver de
ikke er vant til. Da alt dette begynte, var legevaktsentralen
sprengt, og ventetiden pa 116 117 var veldig lang.

Det & sette helsesykepleiere til 4 besvare henvendelser til 116 117
kan nok for noen virke uforsvarlig, men det er likevel god kvalitet i
det & fa svar fra en helsesykepleier. Sa er det vart ansvar som
helsesykepleiere & hente frem den kompetansen vi faktisk har fra
grunnutdanning og yrkeserfaring.

Min opplevelse var at kunnskapen kom raskt tilbake, og det var
godt a kunne bruke den igjen. Hadde jeg opplevd at jeg ikke

foto: privar

mestret dette, og gruet meg til hver vakt, matte jeg tatt ansvar for
det og sagt fra til min leder.

Men jeg opplevde at jeg mestret de oppgavene jeg fikk, og jeg
stoler pa at de andre ansatte pa legevakten ville ha sagt fra hvis
de mente at jeg gjorde en for darlig jobb.

Jeg er takknemlig for at vi har et helsevesen som fungerer godt, selv i
krisesituasjoner. Det er intet mindre enn veldig imponerende & se hva
legevakten har fatt til av omorganisering, omrokering og opplaering.

Jeg er ogsa takknemlig for alle de ansatte pa legevakten som pa
ulike vis har laert opp oss helsesykepleiere. Na opplever jeg at jeg
blir sett pa som en kollega.

Selv om verden er veldig annerledes na og den naermeste
fremtiden er usikker, er det veldig fint & vaere til nytte og kunne
bidra. Det er noe samlende i det som skier, vi sykepleiere heier pa
og stetter opp om hverandre. Vi jobber mot samme mal, somer a
gi pasientene god og helhetlig pleie.

Uansett om man er omdisponert eller erisin vanlige jobb, sa er alle en
viktig brikke i kampen mot covid-19. Jeg er stolt over egeninnsats, over alle

mine omdisponerte kolleger sininnsats og over alle sykepleieres innsats.

Vi er tydelige i denne kampen, modige i arbeidet vart og stolte
over yrket vart. Denne kampen vinner vi! #
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Elin Larsen
er 3. drs sykepleierstudent ved NTNU i Trondheim

Siste ars sykepleierstudenter

kan bidra, Bent Haie!

Vimangler bare a skrive en litteraturstudie for a bli
fullverdige sykepleiere. La oss ta viruset na og skrive
litteraturstudien etterpa.

eger siste ars sykepleierstudent ved NTNU i Trondheim. Jeg

har bestéatt alle leereplanmal og arbeidskrav i studiet. Jeg er

ikke alene, det er mange av oss. Til sommeren er jeg ferdig

med utdanningen. Jeg og mange andre tredjears sykepleier-

studenter mangler kun & skrive bacheloroppgaven fgr vi blir
autoriserte sykepleiere. N& som koronaepidemien kommer, ser det
ut som det vil bli et enormt behov for medisinskfaglig personell til
a sarge for at vi klarer a ivareta pasientene pa en forsvarlig mate.
Allerede hgrer vi om ruspasienter som blir skrevet ut av elektiv
behandling, inntaksstopp i TSB og psykisk helsevern, og andre plan-
lagte operasjoner ma vente.

Oppfordring til helseministeren. Derfor har jeg en klar oppfordring til
helse- og omsorgsminister Bent Hgie: La oss sykepleierstudenter
bidra med den kompetansen vi har jobbet for a fa. Vi har bestatt alle
leereplanmal og arbeidskrav, men vil ikke veere autoriserte syke-
pleiere med de fullmakter det innebeerer fgr vi har skrevet en
litteraturstudie.

Nasjonal dugnad. Vi er flere hundre, ja kanskje opptil tusen, sykepleier-
studenter som er klare til & bidra til den nasjonale dugnaden og
internasjonale krisen. Det kan komme til & bli behov for alt helse-
personell, og da seerlig sykepleiere, i tiden fremover.

Avlastning. Faren for at arbeidsbelastningen kan bli stor, er til stede. Her
burde Norge kunne fatte et vedtak, slik at alle tredjearsstudenter som
er skikket, kan ga rett i arbeid umiddelbart og fa grundig oppleering
innen spesialist- og kommunehelsetjenesten, slik at de kan gjgre jobben
med a sikre pasientene og avlaste helsevesenet. Litteraturstudien kan
vi skrive nar vi har bekjempet viruset og reddet landet.
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Mange sykepleierstudenter blir ikke sendt ut i praksis denne
uken, men blir holdt igjen av studiestedene sine. Studenter

som allerede er der ute, far stort sett fortsette, men her
praktiseres det ulikt pa de ulike studiestedene.

Samtidig ble det nylig kjent at bade helseminister
Bent Hgie og hgyere utdanningsminister Henrik Asheim
oppfordrer helsestudenter til 4 melde seg til tjeneste som
helsepersonell i beredskap.

Mener praksis kan gjennomfares. I et brev fra Kunnskaps-
departementet til alle utdanningsinstitusjonene star det
om helsefagutdanningene at «departementet ber utdan-
ningsinstitusjonene ga i dialog med praksisstedene for &
finne lgsninger som bidrar til at flest mulig kan gjennomfare
praksis. Dagens situasjon innebaerer et stort potensial for
leering hos studentene».

Isamme brev star det at utdanningsinstitusjonene méa
legge til rette for at studenter og ansatte kan tas i bruk av
helsetjenestene.

«Helsefagstudenter kan anses som helsepersonell etter
helsepersonelloven. Studenter er fglgelig en del av bered-
skapen», skriver Kunnskapsdepartementet.

Sykepleierstudent: Vil bli i praksis. Ann Karin Helland mener
det er feil & sende hjem studenter som allerede er i
praksis.

Helland bor pa Hamargy i Nordland og er tredjears
sykepleierstudent pa deltid. Hun er egentlig i medisin-
praksis pa Nordlandssykehuset i Bodg, men fredag 13.
mars fikk studentene her beskjed om & avbryte praksis-
perioden.

— Denne situasjonen far vi aldri igjen. Jeg skjgnner ikke
hvorfor vi blir tatt ut, sier hun.

— Dette er jo en genuin leeresituasjon. Vi utdannes for &
kunne handtere sant som dette.

& Klare til innsats: Disse studentene

pd Stord er for tiden i karantene, men

gnsker a gjore en innsats hvor de kap

veere mer til nytte ennien praksis
som likevel er amputert. Fra venstre
Ann-Mari Ngdland, Andreq Nordbg 08
Rikke Brundtland. Foto: Privat

— Men studenter i praksis kan vaere en belastning for
sykepleierne pdjobb?

—Ja,men vihar allerede veertipraksisitre uker og er kjent
i avdelingen. Vi kan brukes der vi kan gjere nytte for oss.
Sykehusene vurderer jo & ta inn folk og laere dem opp. Vi er
allerede kjent. Som studenter er vi ogsa drillet i smittevern.

Helland ser ikke bort fra at noen medstudenter kan ha et
annet syn enn henne.

— Men jeg mener vi burde fatt et valg, sier hun.

Det kan det ogsa veere hun far. Mandag 16. mars har hun
fatt e-post fra Nord universitet om at det der vurderes a la
studenter i praksis ga tilbake til praksisstedet.

Vil gjerne, men far ikke bidra i koronakrisen. Andrea Nordbg, Rikke
Brundtland og Ann-Mari Ngdland vil gjerne gjare «korona-
tjeneste». Men de ma veere i praksisi stedet.

De tre andrearsstudentene ved Hagskulen pa Vestlandet,
avdeling Stord, begynte i praksis for to uker siden. Nordbg
pa sykehus, Brundtland og Ngdland pa sykehjem. Men pa
torsdagiforrige uke ble de og 18 medstudenter satt i karan-
tene. De fleste andre studentene i forste og tredje klasse har
reist hjem pa grunn av koronasituasjonen.

Amputert leeringsutbytte. Alle de tre studentene synes
leeringsutbyttet i praksis er veldig amputert na.

— Pa sykehuset er det kaos. Vi far ikke den opplaeringen
vi hadde trengt, forteller Nordbg.

- Pa sykehjemmet er det mange som er borte pa grunn av
karantenereglene, sier Brundtland.

— Vi kunne heller veert pé jobb og fatt lenn og hjulpet til
der vi trengs mest. Vi tar jo denne utdanningen for & kunne
hjelpe, sier Nordbg.

Skolen gnsker ikke forsinkelser i studielgpene, men sa
kommer kontrabeskjeden: Praksisstudiene skal avsluttes
18. mars. #
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17. mars, St. Olavs hospital:

Klinisk comeback
i en krevende tid

Gunn Berit Neergard holdt pd med en doktorgrad i sykepleievitenskap da koronaen
kom og hun meldte seg til 4 ta ekstravakter ved St. Olavs hospital

Jeg stdri et pasientrom, hvitkledd og bleik. Det er farste time av
min ferste vakt, og jeg hadde glemt hvor tpft det er d se
P Qo pasienters smerte. Det prikker i huden, og synet forstyrres av

a L ‘ svarte flekker.

Skal jeg virkelig besvime na? Nei, kropp! Ikke gidd, da! Jeg har
ventet sa lenge pa dette, jeg er klar!

«Jeg kan (ke

l/l(k«& ° ) 2 Kroppen lystrer ikke. Til alt overmal renner det nd en drape
na, oy l/k/c& Mte, nedover langs neseskilleveggen, helt ut til tuppen av neseboret.
W\% M?/V‘ IS Jeg kan ikke snufse, ikke na, og ikke snyte meg heller. Snufsing,

hosting, harking, kremting ... Na sprer det frykt og usikkerhet.
Jeg haster ut av rommet, lener meg over naermeste vask,
drikker vann, tgrker nesa, drikker mer og vasker hendene
grundig.

Svimmelheten gir seg, jeg kan se klart igjen.

Sykepleieren som jeg fotfalger pa opplaringsvakten min, kommer
ut av rommet mens jeg star der og gnir knokene med sape. Hun
har lagt inn den perifere venekanylen pa den unge pasienten,

og jeg gikk glipp av prosedyren.

Jeg har ikke vaert sykepleier pa seks ar. Eller, jeg er jo sykepleier
hele tiden. I hjernen og i hjertet, og i fingertuppene nar jeg skriver
forskningen min. Sykepleieforskningen min. Sa ja, jeg er sykepleier.
Stolt sykepleier.

ot Likevel sper folk: «Sa, har du noen gang jobbet som sykepleier?»

ke fg{'oi PY Og da naler jeg. Sykepleie betyr klinisk sykepleie for folk flest. Jeg
har ikke jobbet klinisk pd mange ar, og selv da jeg var nyutdannet,
tok jeg «barex ekstravakter og ferievikariat.

Jeg svarer likevel ja. Jeg har jobbet som sykepleier pa gynekologisk
kreftavdeling. Det var ikke fast arbeid, men jeg elsket
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arbeidsplassen min, og jeg tok ekstravakter sa lenge jeg hadde
krefter til & kombinere det med masterstudier.

I seks ar har jeg tenkt pa at jeg savner det kliniske arbeidet: a vaere
til stede for pasientene mine, lette engstelse, lindre smerte,
behandle sykdom, sgrge for ernaering, vaeskebalanse, mobilisering
og verdighet.

I seks ar har jeg @nsket meg den umiddelbare responsen pa
arbeidet som utfares: takknemlighet fra pasienter og pargrende,
opplevelsen av a vaere et lag pa vakt, mestringsfolelsen av &
utfare krevende og viktige prosedyrer.

Ja, sykepleie er et yrke som ofte preges av overbelastning,
underbetaling og ubeleilige arbeidstider. Yrket gir likevel en
unik mulighet til & oppleve emosjonelle bonuser giennom
helt vanlige vakter. Det har vaert en av mine store
motivasjoner.

Jeg meldte meg til tjeneste et par maneder for covid-19 meldte sin
ankomst, til heiarop fra familie og venninner. Jeg ble lagt til i
lenningslista, fikk tilgang til garderobe, medisinskap og journal-
system, og kunne hente ut ID-kortet mitt tirsdag 12. mars, like for
Norge gikk i dvale klokken 18.

Fredag den 13. starter min farste kveldsvakt. Og der star jeg altsé i
korridoren - redd for & snufse foran en pasient, svimmel av a
observere smerte, usikker pa om jeg kan klare dette comebacket.

Realitetssjekken far ikke knekke meg. For jeg har tenkt & torke
hendene, lgfte hodet, puste dypt og banke pa dgren til neste pasient.

Jeg skal laere tusen nye detaljer. Jeg skal repetere anatomi og

sykdomslaere og hente frem gammel kunnskap fra alle praksis-
perioder og tidligere arbeidsforhold.

Jeg skal bliintrodusert til bruk av EKG-maskinen og gjenoppta
SVK-stell - denne gangen uten munnbind i prosedyren pa grunn
av mangel pa smittevernutstyr.

Jeg skal administrere smertepumper, blande antibiotika og sette
stikkpiller. Ikledd gul smittefrakk skal jeg forberede pasienter
for operasjon.

Jeg skal ta blodprever, assistere sarstell, seponere dren og fore
kurver. Jeg skal fa en ny respekt for eget fagfelt. Jeg skal beundre
arbeidstempoet til kollegaene mine. Og jeg skal imponeres av
endringsviljen sykehuset utviser i en enormt krevende tid.

Og det jeg ikke vet ennd, der jeg star og svetter ved vasken i
korridoren, det er at svimmelheten ikke vender tilbake, for jeg
er klar. Og de emosjonelle bonusene, de far jeg med meg fra
forste dag. #

<Jeg meldte meg
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Barth Tholens
ansvarlig redaktar

Liv Bjernhaug Johansen
temaredakter

Dette er kanskje krig,

men sykepleiere
skal ikke veere

| krisetider er det lett & miste hodet. Norge er plutselig helt
avhengig av leger og sykepleiere som trosser risiko og trar til
der det trenges mest. Deres innsats vil redde mange, men betyr
det ogsa at alle prinsippene na skal kastes over bord?

vor mye skal sykepleiere egentlig jobbe i en

krise, nar det i fredstid anses som faglig ufor-

svarlig & tgye arbeidsmiljgloven for mye? Kan

sykepleierledere sende sine ansatte ut i felten

nar dette setter sykepleiernes liv og helse
i fare? Og er det etisk riktig & presse frem bedre lgnns-
betingelser n&?

Pa spreng. Koronaviruset griper om seg, og na er det alle
mann til pumpene. Det er ingenting a si pa sykepleiernes
innsats sa langt. Rapporter fra landets intensivavdelinger
og akuttmottak tyder pa at det jobbes pa spreng. 12-timers-
vakter, doble vakter, kort hviletid og timevis i tette smitte-
verndrakter er allerede blitt det normale.

Slik blir det nar helsepersonell har en sterkt utviklet
yrkesetikk. «Sykepleieren har ansvar for a yte omsorgsfull
hjelp oglindre lidelse», heter det i sykepleiernes yrkesetiske
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retningslinjer. Han eller hun skal ogsa ivareta «pasientens
verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig
og omsorgsfull hjelp». S ja, dakaster du alt du har i hendene
for & bista i en krise.

Andre regler. Dessverre star det ikke noe i retningslinjene
om koronaviruset. I lgpet av noen uker i mars matte vi
plutselig glemme alt vi tidligere har sett pa som fornuftige
kjareregler i arbeidslivet. For na er det krise, eller krig, som
noen sier. Og i krigen gjelder som kjent helt andre regler -
om det finnes regler i det hele tatt.

Landets helseinstitusjoner opplever ni en om-
organisering vi knapt har sett maken til. Ansatte blir,
pa bare noen timers varsel, flyttet fra avdelinger der de
er kjent, til nyopprettede avdelinger, med nye kolleger,
nye problemstillinger og nye pasientgrupper. Arbeids-
planer endres, og ferier varsles inndratt. Hiemmesyke-



pleiere besgker sine pasienter uten tilstrekkelig smitte-
vernutstyr. Studenter uten autorisasjon utferer oppgaver
de ikke har forutsetninger for.

Intet tilsyn. Arbeidstilsynet har allerede varslet at de ikke vil
komme pa tilsynsbesgk. Helsetilsynet melder at de ikke vil
sanksjonere helsepersonell som gjar feil under denne krisa.

Nar liv og helse er i fare, har sykepleiernes arbeidsgivere
full styringsrett. Sykepleiere kan bli beordret pa jobb, flyttet
og fa ferien inndratt. Og det er ingen tvil: Sykepleierne stiller
opp. Yrkesetikkens krav om barmhjertighet og respekt for
det enkelte menneskets liv trumfer kravene om faglig for-
svarlighet. I beredskapslovens navn er det tydeligvis ikke
tid for smaligheter.

Stormen. Sykepleiernes organisasjon, NSF, forsgker na & sta
oppreist i stormen. De blir kontaktet av mange tillitsvalgte
som ma handtere panikkslagne arbeidsgivere og sykepleier-
ledere. Skal de vaere med pa turnuser de ellers ville sagt
blankt nei til? Skal de kreve at arbeidsgiverne méa skaffe de
ansatte smittevernutstyr som ikke finnes, mens avdelingene
og korridorene fylles opp med dgende pasienter?

Redde sykepleiere. Tiden har kjort fra finstemte, etiske reflek-
sjonsgrupper. Det ser ogsa ut som at Radet for sykepleieetikk
forelgpig har tatt ferie i pavente av at situasjonen skal lette litt.

Det er synd, for skal vi demme etter innspillene som
redaksjonen i Sykepleien far, er mange sykepleiere redde
na. De er redde for & smitte pasienter. De er slitne og rister
pa hodet over arbeidsbetingelsene. Noen vil sagar smi
jernet mens det er varmt, og ensker at NSF skal kreve lgnns-
forhandlinger mellom slagene. De etterspeor risikotillegg for
helsepersonell som star i smittesonen daglig, mens resten
av befolkningen sitter trygt hjemme og knapt vager seg i
butikken.

God kriseledelse. Sykepleierne som er i «frontlinjen», mangler
ikke kamplyst, men det de trenger na, er god kriseledelse.
Arbeidslivets regler for hva som er lov, hva som forventes
av den enkelte, og hva den enkelte kan sinei til, er — midler-
tidig — blitt satt til side. Slik mé det kanskje blii en krise. Men
nama de gamle reglene bli erstattet med nye, tydelige regler
som sykepleiere kan forholde seg til mens koronaviruset
herjer. For ingen skal forlange at sykepleierne, i stridens
hete, bare skal ha sin egen samvittighet & lytte til.

Mange smittede blant helsepersonell. Ferske tall fra Spania
viser at 5600 helsepersonell der er smittet. Det utgjor
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13 prosent av alle registrerte smittede. I Italia skal minst
30 leger ha dedd som felge av viruset. I Norge er 364 syke-
husansatte smittet (VG, 29. mars). Det er nesten 9 prosent
av alle som totalt har testet positivt. OUS alene har 121
helsepersonell som er bekreftet smittet, mens Haukeland
har 45. Tallene viser tydelig hvor mye som star pa spill for
sykepleiere ogleger i dag. De har en lang tradisjon for & sette
egen helse pa spilli de sykes tjeneste, og ingenting tyder pa
at den tradisjonen er svekket i koronatiden.

En grense. Lederen for de svenske sykepleierne, Sineva
Ribeiro, har uttalt at arbeidsmiljgloven ikke kan tilside-
settes i en krisetid som denne. Den skal jo beskytte livet til
dem som skal redde liv. Det er et tagft standpunkt som neppe
holder helt inn. Vi mener likevel at Sykepleierforbundet i
Norge ma vaere tydelig pa at det gar en grense et sted. De
lange vaktene som sykepleiere na har, er i seg selv en stor
risikofaktor med tanke pa smitte. Slitne sykepleiere med
darlig utstyr har aldri veert en god oppskrift, men na kan det
fort bli en katastrofe. Om ikke sykepleierne skal ende som
kanonfgde i krigen mot korona, mé NSF tydeliggjgre hvilke
regler som fortsatt skal gjelde.

Svgpe. N4 gjelder det & holde hodet kaldt. Sykepleiere er ikke
lenger ugifte kvinner drevet av et kall. De er arbeidstakere
som lever sine liv ved siden av jobben, som alle andre.
Prisen for a jobbe 50-timersuker er hgy for alle, ikke minst
for smabarnsforeldre.

I et moderne arbeidsliv vil man forvente en solid kom-
pensasjon for plutselig gkte krav. Men selv om det né ser
ut til at Norge har fatt opp aynene for sykepleiernes betyd-
ning, lar det seg ikke gjare & trekke lgnnskortet i en nasjonal
krise. Nar folk der, er det vanskelig a kreve en gjenytelse for
aredde dem. For etikken trumfer egeninteressen. Det er
kanskje sykepleiernes svgpe.
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30. mars, Intensiven,
Akershus universitetssykehus:

Ingenting er vanlig lenger

Berit Liland er intensivsykepleier pa Ahus og medlem av Rdet for sykepleieetikk

Jeg gar ut dora 13.55. Lurer pd om jeg rekker & henge ut litt mer
peangtter til fuglene? Nei, Espen gjor det sikkert, han sa han
skulle gjgre det.

Starter bilen, passerer over brua over Vorma, tenker at jeg ma
ringe faren min, som er pa korttidsopphold pa sykehjem etter en
RS-lungebetennelse. Rekker ikke det pa jobb.

Begynner & lete etter mobiltelefonen, ligger den ikke i veska? Nei,
den ligger hjemme pa kommoden. Eller? Jo, den |3 der til ladning.

Snur oppe ved kirka, kjgrer hjem og tenker at nd kommer jeg for
seint, igjen. Roter litt rundt i alt som ligger i passasjersetet — og
der, under skulderveska, ligger mobilen. Vrenger bilen rundt igjen,
i retning jobb.

Pa med greproppene, ringer faren min.

- Hallo, Berit! svarer han, glad for a fa et avbrekk i de lange
dagene. Han elsker & prate i telefonen, surrer litt i dag igjen. Han
tror han er pa jobb, og dagligstua har blitt resepsjonen pa hans
gamle arbeidsplass.

Jeg avklarer: Stine, som jeg harer i bakgrunnen («Ja, jeg skal hente
en Paracet til degy), er sykepleier, ikke en kollega av ham.

- Jaja, sier han trgtt, det er det samme hvor jeg er, bare jeg trives.

Fullt i parkeringshuset, ma helt opp i gverste etasje. Jeg haster
opp gangstien til sykehuset, finner ngkkelkort, gar mot gardero-
ben. Har jeg ikke litt vondt i halsen? Nei da, det var likedan i gar.
Litt tett i nesen? Nei da, ikke tull.

Telefonen ringer, fire minutter pa tre. Det er Mildrid fra Radet som
ringer, hun lurer pa om jeg har fem minutter. Det har jeg ikke.

Vrenger av kape, klaer, tar pa hvite klaer og sko, flyr giennom de
lange korridorene og tar heisen opp til tredje etasje. Rekker det;
klokka er bare to minutter over tre.

Et kort @yeblikk foler jeg meg som en stjerne — hvitkledde kolleger
i rekker pa hver sin side i korridoren. Jeg kunne spasert opp til
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vaktrommet, og det var bare champagneglasset og den rgde
l@peren som manglet.

Jeg gjor ikke det. Jeg stiller meg nederst pa rekken, i god avstand
fra min kollega. Star med skulderen mot veggen og harer pa
informasjon fra sykepleiere fra smittevern og ngktern informasjon
fra lederen min.

Na har vi fatt nye munnbind av type P2. De skal visstnok gnage litt
over neseryggen og kinnbena. Bruk Duoderm som beskyttelse. Ok.

Finner et ledig skap til handveska, ingen nokkel til 3 ldse skapet.
Nei vel, da far det vaere uldst, det er ingen som kommer hit til
koronaavdelingen likevel.

Jeg skal ha med meg Hilde, en anestesisykepleier som har sin
andre opplaeringsvakt. Vi finner rommet vi skal inn pa. Korridoren
erdelt i ren og uren sone med tape.

- Hvor skal vi sette de rene skoene nar vi gar inn pa rommet?
lurer Hilde pa.

- Der, peker jeg, utenfor dora til rommet. (Det viser seg a veere feil,
de star i veien for rentgenfolkene, sé skoene skal inni slusa.)

Det er ingenting som er sa enkelt her. Hvor er de urene skoene
mine, forresten? | slusa pa rom 29, der jeg satte demi gar, pent pa
plass pa uren side, innsatt med desinfeksjonsmiddel. Jeg ma ha
mine egne urene sko, ellers klarer ikke fattene mine belastningen
av sa mange timer i konstant bevegelse.

Tilbake til korridoren til rom 32, der Hilde far pa seg munnbind,
hette, frakk og hansker. Ja, sa var det den Duodermen som skulle
beskytte mot gnagsar fra munnbindet. Gar inn pa lageret, finner
Duoderm. Ma ha en saks for & dele den i to striper som kan ligge
akkurat der det tar mest.

— Har du saks, Hilde? Nei? Ok, da driter vi i det. (Vi er nord-
lendinger begge to, foler meg trygg pa at vi forstar hverandre.)

Klokka er kvart over tre, vi ma komme oss inn pa rommet, sann at
Solveig kan fa gitt oss rapport.



En pasient p& en tomannsstue, det kan bli en ok vakt.

Ikke helt stabil, denne pasienten, forklarer Solveig. Han har ligget i
mageleie, har vaert dypt sedert, redusert litt pa sedasjonen na
nettopp. Kan begynne a puste litt mer selv.

Ustabil i blodtrykk, febril, blodkultur er tatt. Vanskelig a finne
riktig innstilling pa respiratoren. Og sa videre, og sa videre.

Hvis dette hadde vaert en vanlig vakt, ville jeg sagt at det hadde
vaert ok omvi hadde vaert to intensivsykepleiere her, siden jeg
o0gsa skal ha med meg en sykepleier pa opplaering. Ingenting er
vanlig lenger, alt er forandret. Eller?

Solveig og jeg tar den vanlige overlappingskontrollen med utstyr
og medikamenter. Vi gnsker hverandre god fri og god vakt.

Det fgles allerede tett under masken, men jeg vet at det er verst
de fgrste minuttene, det gér over.

Jeg sjekker pasienten: sedasjonsdybde, pupiller, lytter pa lunger,
sjekker kapillaerfylning. Det ser ok ut.

Jeg sjekker at bag og sug fungerer, sjekker at det er nok
medikamenter i alle spraytepumpene.

Vistarter litt pent ut, Hilde og jeg. Vi snakker om respirator-
innstillinger, knotter litt.

S& kommer legen som har vakt i ettermiddag. Han knotter enda
mer pa respiratoren, finner en annen modus som kan fungere. Ma
bare lette enda litt til pa sedasjonen.

Ansvarshavende sykepleier ringer meg:
- Det er meldt ny pasient, kan du sjekke plassen
ved sidenav?

Vel ... Jeg kan ta en rask titt, men grundig sjekk far jeg ikke tid til.

Jeg vasser rundt i en litt for stor gul engangsfrakk, masken begynner
aklg, og jeg angrer pa at jeg ikke tok meg tid til den

Duodermen.

<Hgrer man (ke Uit
ddvligere ogsd. med,
de maskene pd ?ss
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Det er varmt, ettermiddagssola kommer inn de store vinduene.
Faen, det er varmt, altsa.

Jeg bestemmer meg for & snu pasienten min ng, fer den nye
ankommer. Da blir det garantert ikke tid. Passer ogsa bra om vi gjgr
det na som legen er til stede, siden pasienten har vaert sa ustabil.

Det gar greit, pasienten ligger i godt sideleie. Legen gir meg de
siste anbefalingene om vaeske fgr han gar ut av rommet.

Det tar ikke lang tid fer det blir trobbel, tidalvolumene gar ned,
oksygenmetningen gar ned. Ma ringe legen, og gjor dette akkurat
idet den nye pasienten trilles inn dgra.

Anestesilege og anestesisykepleier fra mottak kommer inn med
enintubert pasient. Hilde som er pa opplaering, blir med for a ta
imot, sammen med to andre intensivsykepleiere.

Alarmer gar ustanselig, beskjeder gis. Forsgker a konsentrere meg
om samtalen jeg har med legen pa telefonen. Horer man ikke litt
darligere ogsa med de maskene pa?

Jeg star med telefonen mot @ret, knotter pa respiratoren, gjgr som
legen sier.

- Gardet bra? sper han.

Et oyeblikk trodde jeg han mente om det gikk bra med meg, og
kjente meg ivaretatt. Det var pasienten han mente. Men jeg er
glad likevel, for knottingen virker.

Na ser det ut til & ga bedre, jeg snur meg rundt og vasser bort for a
hjelpe til med mottak. Bytter hansker, tar pa enda et plagg: et
plastforkle utenpa den gule frakken, siden jeg skal over til en
annen pasient.

Hvor er de brettene som vi bruker for a flytte fra bare til seng?
Telefon ut til den lpse sykepleieren som skal bista oss.

Kan du hente SVK-bakken? Urinkateter?

Ventrikkelsonde?



Pasienten er darlig. Blodtrykket er lavt, oksygenmetningen er lav,
han har privattgy pa. Gullringen ma av.

Det er hektisk, men ganske lavmazlt. Ma vaere pa grunn av maskene.
Vistar tett, uvanlig i disse tider. Det dugger pé beskyttelsesbrillene til
anestesilegen, det er de nye maskene som gjgr det. Hun ma ut og fa
pa seg en annen maske fgr hun legger SVK.

Hilde gdar ut for 3 spise. Jeg og sykepleieren som skal ha ansvaret
for den nye pasienten, ordner opp i det som gjenstar. Han har fatt
SVK, arteriekran. Anestesilegen er dyktig, effektiv. Hun har fatt
god trening med koronapasienter.

Han er ustabil. Trykket er lavt, trenger han vaeske? Noradrenalin
og adrenalin gar i gode doser. Min sykepleierkollega snakker med
legen, ker og reduserer, og jeg vet ikke hva.

Jeg rydder bort brukt utstyr, alt ma settes inn i desinfeksjons-
middel. Varm i den helvetes ettermiddagssola, munnbindet klar.
Torr i munnen. Ma heldigvis ikke tisse, det er da noe.

Jeg har hele tiden et blikk pa pasienten min, det er heldigvis
stabilt. Ma bare justere pa noradrenalin innimellom.

Hilde kommer tilbake. Vi tar en rask titt pa pasienten var, det er
stabilt. Jeg gar ut i slusa. Min tur til & ha pause. Tar av hanskene,
sprit, frakken, sprit, hetta, mer sprit, munnbindet til slutt.

Bytter sko, og gar ut av slusa. Gar pa do, vasker hendene i rennende
vann — gud, det er godt & vaske hendene i rennende vann!

Finner en flaske Bris i kjoleskapet, palsegryte fra kjskkenet (vifar
mat fra kjokkenet fordi vi har forbud mot d gd i kantina). Ut pa
vaktrommet, hiver pplsegryta i mikroen. Den er litt lunken, men den
garned.

Jeg snakker litt med legen som har gatt visitt hos pasienten min, vi ser

pa tavla med pasientnavn. To pasienter er ekstubert. Jgss! Far gasehud.

Vima vel kunne si at vi er ganske dyktige her pa avdelingen var?

Jeg kjenner dobbel glede: Glad for at unge folk blir friske, og glad
for at jeg kienner denne gleden.

Inn p& rommet igjen. PA med ny maske. Sa var det den Duodermen, ja.
Nei, na er det for seint, trykkmerkene er godt synlige allerede.

Det er tid for & snu pasienten min igjen. Diaré, ja. Vasker, bytter
laken, bytter hansker, passer pa tube og respiratorslanger.

Vihar gyne i nakken og blekksprutarmer. Vi legger ham godt til
rette pa den andre siden. Sjekker at alt er ok. S over for 4 hjelpe
til med den nyankomne pasienten igjen. P& med nytt plastforkle.

Ettermiddagsvakt, mandag 30. mars, 2020. Jeg gir rapport til
patroppende intensivsykepleier, hun kjenner heldigvis pasienten
fra helga. Gar i garderoben ti minutter pa elleve. Sender melding
til Espen: «Er pa vei i dusjen. Hiemme ved midnatt.»

Prgver 3 vaere rask. Gar omsider mot parkeringshuset. @verste
etasje. Det virker uoverkommelig. Nar siste trappetrinn, bak meg
kommer en dame i friske klyv, to og to trinn.

Jeg holder dgra for henne. Hun spar hvor jeg jobber.
—Intensiv, svarer jeg.

- Godt jobba, sier hunidet hun svinger bort mot bilen sin. Hm ...
Hvorfor spurte hun om det?

Jeg setter meg i bilen, fikler frem mobiltelefonen. Har fatt melding
fra min svigerinne: «Vi tenker ofte pa deg i denne tgffe tiden.
Haper du har det bra!»

Jeg blir sa rort, kjenner klumpen i halsen. Men kan ikke grate na,
skal jo kjere bil. Rygger ut, ser meg i speilet idet jeg sjekker om det
er noen bak meg. Dype, radlige furer pa hvert kinn etter maska.
Sa det var derfor hun spurte ...

Klokka 00.08. Bilen er parkert. Espen star i kipkkenvinduet, veiver
med armene — smiler. Det er kveldsmat, for katter og for oss to.
Tente stearinlys pa kjokkenet. Jeg unner meg en flaske gl. Vi
prater over kjskkenbordet. Dette har veert en helt vanlig dag.

Men den er ogsa helt uvanlig, og jeg har bestemt meg: Jeg skal for
alltid huske mandag 30. mars, 2020. #
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og sikre en mest mulig rettferdig
behandling av pasientene.
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pandemien pavirker oss pa alle omradene av livet,
bade pa jobb og privat.

Det er ekstra krevende for dere som jobber som syke-
pleiere, kanskje med noen av samfunnets mest sarbare
pasienter. Dere har kanskje pasienter som er smittet og
isolert, der dere ma ta helt spesielle forholdsregler.

Eller kanskje du selv er smittet eller i karantene? I vans-
kelige og krevende tider utfordres ogsa verdiene vare.
Etikk handler om verdier — om hva som er viktig for oss i
livet ogifellesskapet med andre.

D et er en helt spesiell tid vi opplever na. Korona-

Solidariteten blir utfordret. En av verdiene som er viktig for
oss, men som ogsa utfordres spesielt i dag, er solidaritet.
Vi tar mange hensynidag, i solidaritet med hverandre
som kolleger, og ikke minst i solidaritet med pasientene
som er mest utsatt. Verdien solidaritet handler om
samhgrighet, samhold og fellesskap.

Nar vi handler i solidaritet, gjor vi det for & ta vare
pa samhgrigheten og samholdet, og vi gir avkall pa
egeninteressene. Solidaritet er pa mange méater mot-
satsen til egoisme. Det kan helt konkret handle om ikke &
hamstre for seg selv, slik at det gar ut over fellesskapet,
enten det er pa jobb eller privat.

Eller det kan handle om at vimaé ta i et ekstra tak,
strekke oss litt lenger for fellesskapet. Dette kjenner du
som sykepleier helt konkret pa kroppen, hver dag. Ved &
veere solidariske er viidag med pa dredde liv.

Rettferdigheten er under press. En annen verdi som
utfordres spesielt, som ogsa star i sammenheng med
verdien solidaritet, er rettferdighet. Dette er en av
verdiene velferdsstaten og helsetjenestene bygger pa.
Vi skal ha lik rett til behandling og omsorg, uavhengig av
hvor vi bor, hvilken sosial tilhgrighet eller alder vi har,
eller hvilket kjgnn vi er.

Rettferdighet handler ikke om & behandle alle likt,
men & behandle like tilfeller likt. Rettferdighet utfordres
spesielt nar vi ma prioritere. Som sykepleiere prioriterer
dere hver dag. Dere prioriterer blant annet tiden deres,
og dere prioriterer mellom pasienter. Hvem skal fa hjelp
forst, og hvem trenger hjelpen mest?

I tillegg ma dere i dag prioritere nar det gjelder utstyr.
Hvem skal fa tilgang til beskyttelsesutstyr, og hvem
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trenger intensivbehandlingen mest? Disse prioriteringene
kommer til & bli enda teffere nar flere smittes og trenger
behandling.

Hvordan kan vi sikre rettferdig behandling? For & fordele
behandlingen rettferdig har vi tre prioriteringsprinsipper
som gjelder i spesialisthelsetjenesten: alvor, nytte og
ressurser. Litt enkelt sagt kan vi si at de mest alvorlige
tilfellene, som har mest nytte av behandlingen, skal
prioriteres, samtidig som vi fordeler ressursene sa godt
som mulig.

Og for 4 kunne bruke disse kriteriene, ma vi ta i bruk
var fagkunnskap, som kan hjelpe oss & sinoe om hva som
er mest alvorlig og nyttig i situasjonen. Dersom vi bruker
disse kriteriene med skjgnn, er det mindre sjanse for at
fordelingen blir tilfeldig, og vi kan begrunne valgene vi
gjor, pa en god mate.

I kommunehelsetjenesten har vi ikke nasjonale kriterier
vi kan fglge pa samme maten, men de kan kanskje ha en
viss overfgrbarhet. For i kommunehelsetjenesten star
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vi ogsa overfor ekstra vanskelige prioriteringsdilemmaer
idag.

I hjemmesykepleien méa for eksempel pasienter regne
med a fa mindre hjelp. Og pa sykehjemmene er det
kanskje mindre tid til & sette seg ned med urolige pasien-
ter. Da krever det litt ekstra oppmerksomhet av deg som
sykepleier, den tiden du bruker p& den enkelte, at du viser
at du er der den lille tiden.

Verdiene kan styrkes i krevende tider. Jeg startet med & skrive
at verdiene vare utfordres spesielt i vanskelige og
krevende tider. Samtidig er det ogsa mulighet for at
nettopp de verdiene jeg her har trukket frem, kan styrkes
nar vi star overfor dagens utfordringer ved at vi blir mer
oppmerksomme pa dem.

Sala oss stgtte hverandre, std sammen i solidaritet og
prove a fordele sa rettferdig som mulig, og pa den méaten
redde flest mulige liv.

Na er det tid for & legge egoismen til side, std sammen,
og stgtte og hjelpe hverandre! #
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