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forbindelse med emnet
helsefremmende og
sykdomsforebyggende
arbeid tilbyr Hagskolen
iBergen (HiB) utveksling til Universi-
ty of New Brunswick (UNB) i Frede-
ricton i Canada (1). Utvekslingssam-
arbeidet har pagatt siden 2010, der
studenter fra HiB har reist til et tre
maneders opphold ved UNB og stu-
denter fra UNB har deltatt pa et tre
ukers kurs i Global Health and Cul-
tural Awareness arrangert ved syke-
pleierutdanningen pa HiB.

FORSKJELLIGE PRAKSISER. I
samarbeid med UNB har studentene
fra Bergen hatt forskjellige praksiser
innen helsefremmende og sykdoms-
forebyggende sykepleie. I utveks-
lingsperioden i 2013 omfattet dette
fire uker praksis pad Community
Health Clinic (2), tre uker pa krisete-
lefonen Chimo Helpline (3) og et tolv
timers skift pa fade- og barselavde-
lingen pa sykehuset i Fredericton og
tre dagers konferanse i eldreomsorg
(4). Community Health Clinic blir
drevet av sykepleierfakultetet ved
Universitetet i New Brunswick. Det
er en «<non-profit» helseklinikk for ut-
satte samfunnsgrupper, deriblant
rusavhengige, hjemlase og flyktnin-
ger. Tilbudene ved klinikken omfat-
ter primeer helsesjekk, vaksiner, me-
tadonbehandling, muligheter for
klesvask, en varm dusj, noe a drikke
eller spise og hjemmebesgk med

helsetjenester som sarstell. Dette
helsetilbudet er ressursbesparende
dabrukerne ikke belaster legevakten
eller primeerleger, og far rimelig eller
gratis nadvendig helse- og sosialhjelp
av studenter og ansatte ved UNB. Det
var en eksemplarisk leeringsarena
for oss studenter. Kan en slik helse-
klinikk opprettes og drives av utdan-
ningsinstitusjoner i Norge?

KRISETELEFON. Krisetelefonen
Chimo Helpline er ogséa et ideelt til-
bud og er helt avhengig av donasjo-
ner og frivillig arbeid. Chimo betyr
venn pa urspraket aboriginal. Tele-
fonen er apen dggnet rundt, hele
aret. Her ringer mennesker i krise,
som trenger noen a snakke med. Det
er ikke helsepersonell som jobber
pa senteret, og de gir derfor ikke vei-
ledning og rad til innringeren, men
de lytter ogkan skaffe hjelp i krisesi-
tuasjoner. Det ble en god praksis-
plass for oss. Vi mestret spraket og
situasjonene vi kom opp i.

FODSEL. Vi fikk hospitere pa en
tolvtimersvakt pa Dr. Everett

«Ibade Canada
og Norge vil
antallet eldre
over 65 for-
dobles.»

Chalmers Regional Hospital (5). De
har en fade- og barselavdeling, samt
en nyfodtintensiv avdeling. I lgpet
av vakten fikk vi veere med pa un-
dersgkelse av den nyfadte og av
mor, oppleering og informasjon om
bad, stell, amming og festing av bar-
netibarnesete. En av oss fikk veere
med & observere en vaginal fgdsel.
Sykehuset la stor vekt pa amming og
fordelene ved dette, og lurte pa om
dette ogsa var gjeldene praksis ogsa
iNorge.

ELDREKONFERANSE. I Igpet av
utvekslingsperioden fant den ar-
lige eldrekonferansen i New
Brunswick sted (4). Konferansen
hadde rundt 400 deltakere fra
helse- og omsorgstjenestene i pro-
vinsen New Brunswick, og varte i
tre dager. Provinsen er tospraklig,
sa det ble presentert innlegg bade
pa engelsk og fransk med simul-
tantolking. Foredragsholderne
var leger, forskere, sykepleiere,
sykehjemsledere, musikterapeu-
ter og tosykepleier- studenter fra
Norge.

P& eldrekonferansen var det
lagt vekt pa korrekt bruk av me-
disiner, organisering av eldre-
omsorg, hvordan unngé akutt-
innleggelser i sykehus og bruk
av teknologi som gjor tjenes-
ten mer effektiv. Eksempler pa
aktuell forskning som ble pre-
sentert var studier om fall- og
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skadeforebygging, diabetes, mu-
sikkterapi og medikamentbe-
handling av og med eldre. Andre
temaer var Alzheimer, ulike tek-
nologiske hjelpemidler for a vee-
re selvhjulpen, og spesiell tekno-
logi for 4 oppdage fall i hjemmet,
kvalitetssikringstiltak for eldre
hjemmeboende og pa sykehjem,
og post-akuttbehandling av eldre
beboere i sykehjem.

PRESENTASJON. I forbindelse
med konferansen var ogsa en av
studentenes mor, som er geria-
trisk sykepleier ved Al bu- og be-
handlingssenter i Hallingdal og
en hagskolelektor fra sykepleier-
utdanningen ved HiB, pa besgk i
Fredericton. Vi fire hadde en pre-
sentasjon pa eldrekonferansen.
Foredragene ble presentert av ut-
vekslingskoordinator og prak-
sislaerer Gisele Gallibois ved UNB og

organisert av Ken McGeorge, Execu-
tive Director, York Foun-dation. Hen-
sikten med innleggene vare var a
presentere likheter og forskjeller
mellom eldre i Norge og Canada,
og eldreomsorg i Norge. I tillegg
gavien presentasjon av eldreom-
sorgen i en foregangskommune i
Norge: Al bu- og behandlingssen-
ter som er en del av utviklings-
senter for sykehjem i Buskerud.

SAMMENLIGNINGER. For at del-
takerne skulle bli kjent med vare
forhold, ble det presentert aktuel-
le oversikter over den norske be-
folkningen med fokus péa eldre,
kjonn, sivil status og innvandrere
(6).

Utfordringer i bade Canada og
Norge er at antallet eldre over 65
fordobles om cirka en generasjon.
Antallet eldre over 80 ar vil gke,
de bor lengre i egne hjem og det

blir flere enslige eldre. Fodselsra-
ten synker, flere fader i hgy al-
der, unge flytter dit hvor de far
jobb og utdanning, og mange el-
dre ma klare seg uten barnas
hjelp. Kvinner lever lengre enn

« Vi mestret
spraket og
situasjonene vi
kom opp i.»

menn. Eldre immigranter har an-
dre tradisjoner og behov enn de
som har bodd i landene gjennom
generasjoner.

De vanligste kroniske sykdom-
mene blant den eldre befolkingen
ibegge landene er hjerte-kar-syk-
dommer, kreft, demens, diabetes
og muskel-skjelettsykdommer.

Institutt for sykepleie,
UNB, Fredericton, Ca-
nada. Foto: Maj Britt
Luksengard.

ELDREOMSORG I NORGE. I inn-
legget vart fortalte vi om eldreom-
sorgen i Norge, om de ulike tjenes-
tene kommunene tilbyr. Tilbud som
dagsenter, trygghetsalarm, hjem-
mehjelp, hjemmesykepleie, om-
sorgsboliger og sykehjem med for-
skjellige botilbud. Dette var en god
anledning til & presentere et kon-
kret eksempel pa utegving av syke-
pleie til eldre, fra Al Bu- og behand-
lingssenter. Senteret har
bade langtidsplasser og korttids-
plasser. Etter at Samhandlingsre-
formen tradte i kraft har spesielt
korttidsavdelingen og hjemmeba-
serte tjenester merket gkt press pa
tidligere overfering av pasienter fra
sykehus. Pasientene har ofte et
komplisert sykdomsbilde, bruker
mange medisiner og trenger tett
oppfoelging. Det gir behov
for gkt og spesialisert sy- @
kepleiekompetanse i det
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kommunale behandlingstil-
budet. (8) De har ogsa dagplas-
ser, noe det er lite av i New
Brunswick. Al bu- og behand-
lingssenter har veert et utvi-
klingssenter for sykehjem i
Buskerud i fem ar (USH) og har
ansvar for a drive fagutvikling,
forsking og kompetanseutvik-
ling innen kommunale helse- og
omsorgstjenester med saerskilt
vekt pa pleie og behandling i
sykehjem (9).

FELLES UTFORDRINGER. Pa
eldrekonferansen leerte vi at
Norge og Canada star ovenfor
mange av de samme utfordrin-
gene med et gkende antall eldre
over 80 ar, innvandring, inakti-
vitet og livsstilssykdommaer,
samt nedskjeering i offentlige
helsebudsjett og gkte krav om
effektivisering. Disse helseut-
fordringene gar pa tvers av ba-
de kultur og landegrenser, og
det kan derfor veere verdifullt &
samarbeide og utveksle kunn-
skap og erfaringer i arbeidet
med a sikre god og verdig
eldreomsorg.

Et innlegg pa konferansen
vi ble spesielt inspirert av var
«The Well-tune project». Pro-
sjektet var et samarbeid mel-
lom Institute for Music and
Neurologic Function og Music
and Memory. York Care Cen-
ter var et av tre sykehjem i regi-
onen New Brunswick som del-
tok i prosjektet. Sykehjemmet
samarbeidet med en femte-
klasse ved en av de neerliggen-
de skolene. Det ble samlet inn
brukte ipod-er og mp3-spille-
re fralokalsamfunnet. Hver en-
kelt femteklassing matte en el-
dre beboer pa York Care Center
for a finne ut hvilken musikk be-
boeren likte & hgre pa. Etter be-
sgket kjopte elvene sanger som
de la inn pa ipod-en eller mp3-
spilleren. Disse ble gitt til den
gamle, og dermed fikk hver en-
kelt beboer sitt eget musikk-
bibliotek. Musikk kan gi bade
okt trivsel, vaere beroligende og
bringe frem gamle minner hos
demente pasienter (10).

Et annet innlegg handlet om
hvordan ulike tekniske hjelpe-
midler kan brukes i hjemmet for
agjore hjemmeboende eldre mest
mulig selvhjulpne. Det ble demon-
strert ulike tekniske hjelpemid-
ler, videoer av roboter og kunsti-
ge Kjeeledyr. Viopplevde at det ble
i overkant mye teknisk. Selv ord-
styreren kommenterte at han vil-
le foretrekke en sykepleier fram-
for en robot. Det ble ogsa stilt
sporsmal ved hvordan demen-
te vil mestre a bruke ny teknolo-
gi, og om det hygieniske aspektet
ved bruk og vedlikehold av de tek-
niske hjelpemidlene. Utfordringe-
ne sa ut til & veere mye av de sam-
me i Canada som i Norge.

AVSLUTNING. Vart innlegg om
norsk eldreomsorg ble mgtt med
engasjement og entusiasme. Vi
fikk mange spgrsmal og kommen-
tarer tilinnleggene mens vi sto pa
scenen. Etter presentasjonen var
det mange som henvendte seg til
ossipausene for bade a dele erfa-
ringer og stille flere utdypende
sporsmal om hvordan eldreom-
sorgen drives i Norge. En slik
kunnskapsutveksling har veert en
god og leererik erfaring som vi vil
tamed oss videre. ®
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Mangekvin- | 5=
ner som er diagnostisert med Kreftsykepleie
gynekologisk kreft sliter med
endret kroppsbilde.

Kreft underlivet pavirker sek-
sualitet og kroppsbilde i negativ
retning for mange kvinner. Var
oppgave som helsearbeidere er
a fremme seksuell helse, kunn-
skap og apenhet i mote med pasienter med seksuelle
problemer (Kunnskapssenteret, 2012). Det skriver kli-
nisk spesialist i sykepleie og sexologisk radgiver Trude
Hammer Langhelle i siste nummer av Kreftsykepleie.

Hun viser til at prognosen for seksuallivet be-
dres hvis pasient og eventuell partner informeres
om konsekvenser av behandling og muligheter et-
ter behandling (Almas og Pirelli Benestad, 2006).
Det er dette mange kvinner etterlyser i mgte med
helsepersonell.

| Kreftforeningens rapport «Rehabilitering og
mestring blant kreftrammete» kan vi lese at 64 %
av kreftrammete opplever seneffekter i form av sek-
suelle problemer (Kreftforeningen, 2013).

Forskning pé& gynekologisk kreft og seneffekter i
forhold til seksualitet, viser hgy forekomst av utfor-
dringer knyttet til seksualitet og kroppsbilde (Aerts
et al.,, 2009 og Ratner et al., 2010). Flere studier viser
ogsa at kvinner gnsker & fa informasjon og samtale
om konsekvenser for seksualitet og kroppsbilde. ®

Kjeeledyr kan gi MRSA

Den fryktede MRSA-bakterien (methicillin-resistente
gule stafylokokker) kan overfagres fra kjeeledyr til men-
nesker. Bakterien er til stede hos en av 100 katter og
to til ni av 100 hunder i Storbritannia, men MRSA-in-
feksjon hos katter og hunder er fremdeles ekstremt
sjeldent, ifolge forskere ved Universitetet i Cambrid-

ge. Bakterien er ogsa funnet hos hester. ®
Kilde: BBC
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