Il LANDSKONFERANSEN

Landskonferansen

Forum for kreftsykepleie arrangerte den 15. landskonferansen i
kreftsykepleie 6. — 8. oktober i Trondheim. I velkomsttalene ble
det lagt vekt pa at vi lever i et samfunn som er i endring.

Tekst: Jorun Haugslett Foto: Henrik Harboe

KRISTIN WOLDEN, leder i FKS hoved-
styre, &pnet den 15. landskonferansen.
Hun sa i sin tale:

Navnet pd drets konferanse — Beve-
gelse i ny tid - bade inspirerer oss og
utfordrer oss. Ny teknologi, nye medi-
siner, nye rammebetingelser, nye
mater & organisere og lede pa. Aldri har
endringstakten veert s stor i samfunnet
vart. Og svaert mye av det som skjer er
positivt. Likevel er det viktig at vi tar oss
tid til 4 stille spersmal ved endringene.
Tar oss tid til & reflektere, tenke gjennom
sentrale problemstillinger og ha faglige
diskusjoner om hvordan endringene
pévirker bdde oss og pasientene — og
samspillet mellom oss.

HANNE MOE BJORNBETH, leder for
Helse- og velferdskomiteen i Trondheim
kommune, gnsket velkommen pé vegne
av Trondheim kommune og bystyret.
Hun sa i sin tale:

Dagens helsevesen er i bevegelse. Det
skjer mye nytt. Samhandlingsreformen
er grensesprengende. Helsetjenester
skal desentraliseres, og fokuset skal
veere pé forebygging og tidlig innsats.

SNAKKET OM ENDRIN-
GER: Kristin Wolden fram-
hevet i sin tale at vi ma
diskutere hvordan samm-
funnsendringer pavirker oss.
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Teknologien og medisinske fremskritt
gjor at flere blir behandlet for sin kreft-
sykdom, og lever lenger. Det medfgrer
okte behov i helsevesenet pa alle plan. Vi
kan si vi gdr inn i en «ny tid». Det skjer
store endringer pa kort tid. Malet med
endringene er at det skal vaere positivt
for brukerne. Politikerne og helseperso-
nell har ansvaret for at «ny tid» blir til
det beste for de som trenger tilbudene.
Vi ber alle ta oss tid til refleksjon for &
justere kursen, og se hvordan endringen
pavirker. Kreft er et omfattende fagfelt,
og det forskes mye. Endringer merkes
godt. Kreft bergrer mange i alle omrader
av samfunnet. Kreftsykepleiers betyd-
ning i denne sammenheng ma loftes
frem. Det vil veere behov for kompetan-
sehevning for kreftsykepleierne.

MARTHE WOLDEN, leder for arrange-
mentskomitéen, gnsket velkommen til
Trondheim pa vegne av lokallagene.
Bevegelse var stikk ord i hennes tale.
Wolden trakk frem verdier og men-
neskeverd, som viktige begreper innen
sykepleie.

PER FUGELLI, professor i sosialme-
disin, holdt dpningsforedraget. Som

@NSKET VELKOMMEN:
Marthe Wolden var leder for
arrangementskomiteen. Hun
gnsket velkommen pa vegne
av lokallagene.

folkeopplyser og debattant har Fugelli
i seerlig grad veert et talerer for svake
gruppers situasjon og synspunkter.
Ikke bare i form av fordeling av makt
og okonomiske goder, men ogsé i forhold
til & skape og dele verdier som trygghet,
verdighet og frihet. P4 en direkte og til
dels humoristisk mate delte han, sine
tanker og erfaringer fra en spennende
oppdagelsesreise som pasient med kreft-
sykdom.

I behandlingsperioden lengtet
Fugelli etter: «En lege som er «min».
Som har ansvar for meg, som har et
helhetsbilde i forhold til min sykdom.»
Det ville inngitt trygghet og tillit. I
lgpet av sykdomsperioden mgtte han
37 forskjellige leger. Han kaller det
«engangsleger». Legene rakk bare &
stille rutinespersmal og refererte blod-
provesvar.

Fugelli hadde fast sykepleier, som
viste neerhet, brydde seg om og var bro-
bygger, men han ville hatt begge deler.
Pasienten trenger legen ogsa. Legen har
medisinsk makt, noe som er avgjorende
for fundamentet for & oppleve trygghet
og tillit.

Per Fugelli tok konferansedeltakerne
med pa sin refleksjon over hvorfor vi

TEORI OG PRAKSIS:
Marit Kirkevold foreleste
om sammenhengen mel-
lom teori og praksis i
sykepleien.
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- dag for dag

tdler deden darlig i det postmoderne
samfunn. Dgden stiller nadelgse spors-
malstegn. Dgden provoserer verdier vi
bygger livet pa i dag. Idealet er hoyere,
raskere, sterkere, mer effektivt, vinnere,
prestasjonskultur og forakt for svakhet.
Dgden minner oss om det motsatte.

Hvordan forvalter helsetjenesten
deden? Det sees for ofte feighet til &
melde dgden for pasienten og pargrende.
Tiden gar uten at det blir gitt serlig mel-
ding. Mennesker skal ha eiendomsrett
til daden, til den siste akten, den siste
dansen. Klok lege- og sykepleiekunst er
4 la mennesker fa tid til & forberede seg.
F4 tid til forsoningen.

MARIT KIRKEVOLD er professor ved Insti-
tutt for sykepleievitenskap og helsefag
ved Universitetet i Oslo. Hun foreleste
over temaet «Er personlig og kollektiv
kompetanse avleggs i evidensens tids-
alder?»

Kirkevold sd pd sammenhengen mel-
lom teori og praksis i sykepleien. Hun
mener sykepleieren spiller en ngkkel-
rolle i forhold til & bringe vitenskapen
ut i bruk hos pasienten. Det er et klart
kunnskapshierarki, hvor mye sykeplei-
eforskning forsvinner fra systematisk
gjennomgang av forskning. Opplevel-
sesaspektet forsvinner, det vil si de
kvalitative studiene forsvinner, sa Kir-
kevold videre. Et videre kunnskapssyn
er det som er fakta innenfor tenknin-
gen om evidensbasert kunnskap, i folge
Marit Kirkevold. Det er ngdvendig med
kunnskaper om forekomst, drsaksfor-
hold, diagnostikk, effekt av behandling

JAZZMUSIKER: Bjgrn
Alterhaug er professor og
musiker. Han underholdt
og foreleste omimprovisa-
sjon.
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PERSONLIG: Per Fuggeli delte
av sine erfaringer som pasient.

og prognose, men ogsd erfaringsbasert
kunnskap fra pasienter, parerende og
sykepleier er nodvendig kunnskap.
Kunnskaper om erfaringer, opplevelser
og holdninger.

Konklusjon: Kunnskapen ma kunne
overfores i praktisk bruk. Hva kan og hva
bor gjores? Hva er relevant for pasien-
ten? Det er en sammenheng mellom
offentlig og privat kunnskap i sykepleie-
faget, avsluttet Marit Kirkevold, og viste
til sykepleieforsker Kim HS fra 2010

BJORN ALTERHAUG OG JON PAL INDER-
BERG holdt siste forelesning forst dag.
Improvisasjon var hovedtemaet i deres
foredrag, som var ispedd musikk og
humor fra de to allsidige musikerne.
Musikk har en kraft. Musikk kan
veere lindrende. «Improvisasjon betyr
a endre,» sa Alterhaug. Mange ser pa
improvisasjon som en darlig lgsning.
Mange arbeidsgivere er last i sin struk-
tur i lgsning av oppgaver. Improvisasjon

SPILTE MED INN-
LEVELSE: Jon Pal
Inderberg spilte
nydelig pa saxofon.

er en god lgsning nar den er basert pa
kunnskap og erfaring. Relatert til kreft-
sykepleieyrket, kan det ofte vaere ned-
vendig 4 ta i bruk improvisasjon, men
det ma vere basert pa grundig kunnskap
og bred erfaring.

Dagen ble avsluttet med «Sammen i
bevegelse», en rusletur i Trondheim og
konsert i Nidarosdomen.

DAG 2: SPENNENDE OG INSPIRERENDE

MICHAEL DE VIBE, lege og spesialist i all-
menmedisin, innledet andre dag med
sitt foredrag: «Oppmerksomt naervaer
— balanse i livet og jobben». Michael de
Vibe har utviklet metoder for oppmerk-
somhetstrening og stressmestring. Han
har ogsé arbeidet i flere &r med kvalitets-
utvikling av helsetjenester. «Pasientens
opplevelser av kvalitet,» sier de Vibe,
«blir til i matet med helsepersonell. Det
er der kvaliteten skapes. Helsearbeideren

N/ERVER: Michael
de Vibe snakket om
oppmerksomt naer-
Ver.
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bruker seg selv. Hva jeg bringer inn, far
betydning for hva pasienten opplever».

Naervaer handler om balanse. Balanse
mellom gjeren og veeren. Fokuset i hver-
dagen er pa gjoren. Hvordan kan vi ta
vare pa veeren? Vi md gve pa a holde pa
den indre oppmerksomheten, sier de
Vibe. A vere fokusert og a veere distra-
hert er en viktig balanse, i livet vart, i
jobben vdr. Oppmerksomt neerveer eller
tilstedeveerelse, mindfullness, er ikke
noe nytt. Det er gammel kunnskap.
Sokrates var opptatt av det allerede 400
ar for Kristus.

Oppmerksomhet er sentral i forhold
til kropp og sinn. Naerver og livsglede er
sterkt forbundet. Det er fem innganger
til naervaer, sa de Vibe avslutningsvis av
sitt foredrag. Det er kroppen, pusten,
folelsesbevissthet, kreativitet og lek, og
vakenhet i seg selv.

HANNE BRINGAGER, sykepleier og billed-
kunstner, og RANDI S£THER, sykepleier
og kunsthéndverker, ga en spesiell fore-
lesning om sykepleie til barn med kreft-
sykdom. Bringager og Saether formidlet
en forstdelse av barnets og hele familiens
situasjon gjennom sykdomsforlgpet og
sykehusopphold. De kom med mange
gode beskrivelser fra mgter med svaert
syke barn, om hvordan sykepleieren med
konkrete tiltak kan bygge opp tilliten
hos barnet og familien, og bidra til en
folelse av mestring. De formidlet enga-
sjert og godt balansert mellom alvor og
skjemt, hvordan musikk, sang og lek kan
skape livsglede, mot og hép i en hverdag
som noen ganger kan vaere vond og van-
skelig & vaere i.

TERJE RISBERG, innledet sin foreles-
ning «Hvordan meter vi pasienter som
velger d benytte alternativ eller supple-
rende behandling?» med definisjonen av

W

KUNSTNERE: Hanne Bringager
(til venstre) og Randi Saether (til
hoyre) formidlet hvordan musikk
og lek kan skape livsglede i en
vanskelig hverdag.
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begrepene alternativ og komplementzer
behandling. Risberg er onkolog og profes-
sor ved Universitetssykehuset i Tromsg.
Han har jobbet med pasienter med kreft-
sykdom i mer enn 20 ar.

Med alternativ behandling menes
helserelatert behandling som utgves
utenfor helsetjenesten, og som ikke utg-
ves av helsepersonell. Behandling som
utoves i helsetjenesten eller av autorisert
helsepersonell, omfattes likevel av begre-
pet alternativ behandling nér det brukes
metoder som i all vesentlighet anvendes
utenfor helsetjenesten. Ndr pasienter
bruker alternativ behandling i tillegg til
behandlingen de far pa sykehuset, kalles
dette komplementar behandling.

Tilbudene er mange: vitaminer og
mineraler, kosttilskudd, urter, akupunk-
tur, soneterapi massasje, aromaterapi,
hypnose, homgopati, tradisjonell kinesisk
medisin og ulike kropp-og-sjel-metoder.

Med fa unntak, er det ikke vist effekt
av komplementaer og alternativ behand-
ling hos pasienter med kreftsykdom. For
noen av de alternative behandlingsmeto-
dene er det dokumentert bivirkninger.
Flere alternative behandlingstiltak kan
gi uheldig interaksjon med medisinsk
behandlingen for kreftsykdommen. Det
er derfor viktig & f kunnskap om pasien-
ten bruker alternativ eller komplimentaer
behandling, og hva som brukes. Enkelte
dietter kan vere ekstreme, og svaert van-
skelige & gjennomfore.

Komplimenter behandling som
hypnose, avspenning og massasje, det &
skape et «stille rom» eller et sted med
mulighet til a gi liv til livet, kan vaere bra
komplementaert tilbud. Akupunktur sies
4 ha effekt. «Er det kun placebo,» sper
Risberg. Videre stiller han spgrsmalet:
«Kan sterk tro bli et problem?» Om lag
20 prosent av amerikanerne tror pd hel-
bredelse ved bgnn.

Dr. Risberg skiller mellom det han
kaller det ondartede og det godartede
innen komplimentar og alternativ
behandling. Han har et eksempel pa
ondartet alternativ behandling. En
pasient dro til Mexico for & bli frisk.
Behandlingen bestod i d ligge i en mag-
nettrommel. Han dode blakk uten & fa
tatt farvel med familien.

Helsepersonell har en viktig rolle i a
mangvrere og hjelpe pasienter og pare-
rende pd en best mulig méte gjennom
en stadig storre jungel av tilbydere av
alternative behandlingsmetoder. En ma
sette seg inn i pasientens forstaelse av sin
situasjon og stille sporsmal om alternativ
behandling. Gi balanserte, kunnskapsba-
serte rad, og undersoke detaljene rundt
de tiltak pasienten bruker, og undersgke
eventuelle interaksjoner.

«Unnga diskusjoner med pasien-
ten,» anbefaler Risberg. «Det er gitt at
helsepersonell taper den diskusjonen. La
pasienten selv vurdere og bestemme. Lytt
aktivt til pasienten, men kom gjerne med
motforestillinger. Det er viktig & oppsum-
mere og dokumentere diskusjonen med
pasienten og pargrende, og folge opp
pasienten,» avsluttet Risberg.

@YVIND DAHL er dr. philos i kulturkunn-
skap. «Forstd og bli forstétt — flerkultu-
rell kommunikasjon» var tittelen pa hans
forelesning. Dahl har selv fremmedkul-
turell oppvekst. Hans foreldre var misjo-
nerer, s han vokste opp pd Madagaskar,
og kom til Norge som «hvit innvandre».
Han s& ut som en nordmann, men var
det ikke i kultur og sinn.

Kulturer kommuniserer aldri, det
er mennesker som kommuniserer, sa
Dahl. Derfor blir bruken av begrepet
interkulturell kommunikasjon en feil
betegnelse. Det er meldinger som sen-
des, ikke meninger. Kommunikasjon er

ALTERNATIV BEHAND-
LING: Terje Risberg for-
talte hvordan vi kan mote
pasienter som vil bruke
alternativ behandling.
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a forhandle om meninger, ikke bare &
sende dem. @yvind Dahl tok deltakerne
med pa en spennende reise med begre-
pene «a forstd», «<manglende forstaelse»
og «& misforstd». Hva vil det si 4 forsta?
Hva er manglende forstdelse og hva er
misforstdelse?

Hva vil det si 4 forstd? Dahl kom
med folgende eksempel: «Et ord som
brukes pa Madagaskar er ordet maso.
Kan dere forstd hva det betyr? Jeg vil
anta at det gjor dere ikke. Dere forstar
det ikke.» Neste eksempel var: «Pd
engelsk brukes ordet eye. Jeg antar at
dere alle forstar det».

Det siste eksemplet var som fglger:
«Hvis jeg né forklarer at maso betyr gye
pa Madagaskar. Forstar du sd hva det
betyr? Jeg vil anta at nd kan dere som
ikke forsto maso si at na forstar dere
hva ordet betyr. Hva er det som har
skjedd inne i hodet, nar dere i det ene
oyeblikket sier at dere ikke forstér ogi
neste gyeblikk sier at du forstdr? Sva-
ret er selvfolgelig at dere har koblet det
ukjente med noe som er kjent. A for-
sta vil si a koble den andres tegn, ord,
sprak, kroppssprak, handling, med et
tilsvarende tegn fra ens egen erfaring/
forstdelseshorisont. Forstielse er en
form for forhandling: Hvilken mening
skal tilskrives tegnet? Kontekst og erfa-
ring kan gi en nokkel til forstaelse. For
a forstd bruker vi tidligere kunnskap
og erfaring og kobler de nye begrepene
eller hendelsene til det vi kjenner fra
for. P4 den maten kan vi utvide var
kunnskap og vért erfaringsomréde.

Hva er manglende forstdelse?
Manglende forstdelse og misforsta-
else er ikke det samme. Manglende
forstdelse er ndr mottaker ikke kan
koble det nye begrepet med noe som
er kjent. Dahl ga deltakerne folgende
eksempel. En person som nettopp er

kommet til Norge fra Somalia moter
pa ordet sankthansfest. Du kan forklare
for nykommeren hva sankthansfest er,
men du ma sannsynligvis bruke mange
ord og bilder for at vedkommende skal
forsta. Det beste vil nok vaere 4 ta ved-
kommende med pa en sankthansfest
slik at hun selv far oppleve hva det er
for noe.

Manglende forstdelse oppstér nar
mottaker ikke kan koble innkommende
tegn til lagret, kjent informasjon fordi
vedkommende mangler informasjon
eller referanse. Han/hun har ikke noe
begrep a koble det ukjente til.

Hva er misforstielse? Misforsta-
else oppstdr nér du tror du forstar,
men har koblet feil. Hva skal vi gjore
ndr vi forstdr at vi ikke forstar? Dersom
du forstér at du ikke forstdr, oppstar
«gylne gyeblikk!» «Be happy!» Det
betyr nemlig at du kan fa ny innsikt og
forstdelse. Da kan du spgrre og grave
og gjore undersgkelser.

Fredag kveld var det duket til konfe-
ransemiddag.

Spenningen i salen var stor da nestleder
Elin Bruland inntok talerstolen for &
presentere den som fikk prisen Arets
sykepleier i kreftomsorgen 2011. Bru-
land ga folgende karakteristikk av pris-
vinneren: Prisvinnaren har eit spesielt
engasjement for barn og unge. Mange
har fitt «den gode samtalen» med
ho. Ho har blikket og den gode handa
som m4 til for & gje hjelp og statte. I
samspelet med sine kollegaer blir ho
beskreven som fleksibel, kunnskapsrik,
ein stor arbeidskapasitet, leeremester og
ein humerspredar. Ikkje ein utfordring
er for stor. Prisen «Arets sjukepleiar i
kreftomsorgen for 2011» vert tildelt
kreftsjukepleiar IRENE HOVEN EDNA
ved Sykehuset Levanger.

DAG 3: INTERESSANTE INNSPILL
OM SAMHANDLINGSREFORMEN

TORD DAHLE, politisk rddgiver, Helse- og
sosialdepartementet, holdt forste innlegg.

Vi trenger samhandlingsreformen,
sa han. Endringer matte foretas. Sam-
handlingsreformen munnet ut i Lov om
folkehelsearbeid og Lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester, vedtatt 24.06.
2011.

Det er fire aspekter ved samhand-
lingsreformen. Det rettslige, det gkono-
misk, det faglige og det organisatoriske.
Rettslig. Samhandlingsreformen er pro-
fesjonsngytral. Omsorgen er beskrevet,
ikke type stillinger eller fagprofesjoner.
Kommunene har ansvaret for kommu-
nale tjenester, eventuelt i et interkommu-
nalt samarbeid. Kvaliteten pd tjenestene
skal etterspgrres. Behandlingsretnings-
linjer, behandlingsforlep og tidsfrister
beskrives. Det er helseforetakene sitt
ansvar i samarbeid med kommunene &
planlegge tjenestene. Malet med end-
ringene er at det skal veere positivt for
brukerne.

@konomisk. Kommunene betaler selv.
Det blir kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten, og kommunene
har ansvaret for utskrivningsklare pasi-
enter fra dag én mot nd fra dag ti. Noen
tjenester er fritatt for betaling, som blant
annet fodsler. For tiden pélegges dette
ansvaret fra dag ti. Intensjonen er at
pasienten har det bedre hjemme i kom-
munene.

Faglig handler det om hvilke tjenester
kommunene skal tilby.
Organisatorisk skal det fore til bedre
samarbeid. Spesialisthelsetjenesten for-
plikter & veere mer tilgjengelig.

Kommunegkonomien vil avgjore
kompetansen i kommunen. Det er
bevilget penger til kompetanseloft i

POLITISK RADGI-
VER: Tord Dahle for-
klarte om forskjellige
aspekter ved sam-
handlingsreformen.

ARETS SYKE-
PLEIER: Irene
Hoven Edna ble
Arets sykepleier i
kreftomsorgen.

FLERKULTURELL KOM-
MUNIKASJON: @Qyvind
Dahl er oppvokst pa Mada-
gaskar. Han snakket om
flerkulturell forstéelse.

OM REFORMEN:
Overlege Stein Sund-
strgm mener at vi tren-
ger en styrking av
primeerhelsetjenesten.
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NYTT STYRE: Fra venstre Bente Aashmm Signe @verland, Ellen Rosseland Hansen, Mona Grytten, Lillian Rolfsen Grmnsund Synmve Revling Holm, Kristin Bergum,
Marthe Wolden, Sissel Hynne Moés og Britt Ingunn Szevig. Ase Grathe var ikke tilstede.

kommunehelsetjenesten. Intensjonen er
at pasienten skal f& samme behandling
uavhengig av bosted.

STEIN SUNDSTR®M holdt neste innlegg.
Han er overlege i onkologi ved Sykehuset
Levanger.

Sundstrem innledet med spersmalet:
Hvilke endringer blir det med samhand-
lingsreformen? Pa forsiden til St.meld. nr
47 Samhandlingsreformen star det som
undertekst: rett behandling - pa rett sted
- til rett tid. Dette er Sundstrgm enig i.
«Men hvordan skal det skje?» sper han.
Sett fra sitt stasted, er han tydelig pé at
det ma til en styrking av primaerhelse-
tjenesten, bdde innen lege- og sykeplei-
etjenesten. Flere pasienter behandles
for kreftsykdom, flere overlever og det
er bedre palliativ behandling. Det med-
forer store utfordringer for kommunehel-
setjenesten. Hovedutfordringen er likevel
at det blir flere eldre, og det gjelder alle
sykdomstilstander.

Sundstrem trakk fram forlgpstiden,
og viste til pressemelding av 24.06.2011:
Krav til bedre og raskere kreftbehand-
ling. Henvisningstiden skal reduseres,
utredningstiden skal ha en frist og opp-
start av behandlingen skal skje innen
begrenset tid. I pressemeldingen stir
det innen 20 virkedager for de fleste
pasientene. Sundstrgm viste ogsa til
forlgpsgarantier i Danmark, og Priorite-
ringsveileder onkologi i Norge (16.01.09),
og stilte sporsmalet: Hvordan f4 til dette?
Han kom med svarene fortlgpende.

+ Det krever god kompetanse hos hen-
visende instans. Det vil si kompetanse
hos primeerlege.

+ Det md vere gode IKT-lgsninger.

KREFTKOORDINA-
TOR: Hildur Holmstad
fortalte om hvordan det
er & jobbe som kreftko-
ordinator.
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« Lovverket mé endres.

Avslutningsvis snakket Sundstrom
om fremtiden for palliative team. Pal-
liative team ma bygges ytterligere ut, og
det er nodvendig & gke antall kreftsyke-
pleierstillinger i kommunene.

HILDUR HOLMSTAD er kreftkoordinator.
Hun holdt et godt beskrivende innlegg
om sin hverdag som kreftsykepleier i
Steinkjer kommune. Jobben er svert
omfattende, og nesten uoverkommelig
for en person & ivareta. Tjenesten hun
tilbyr er et lavterskeltilbud. Holmstad
er usikker hva fremtiden vil bringe for
kreftsykepleiere og pasienter med kreft-
sykdom ute i kommunehelsetjenesten.
Hvor beveger vi oss? Hvor er kreftpasien-
tens plass?

SVEIN JARLE MIDT®Y er prosjektleder
for samhandlingsreformen i Orkdalsre-
gionen.

Midtey sitt budskap var: Fra 01.01.
2012 kommer det nye lover og forskrifter
som skal beskrive helsetjenestetilbudet
til befolkningen. Det er prosjektmidler i
samhandlingsreformen. For & oppna en
god og vellykket helsetjeneste md dere
trekke inn lokalpolitikerne, og doku-
mentere arbeidsoppgaver for dem. Skal
samhandlingsreformen lykkes, er den
avhengig av sykepleierne. Sykepleierne er
den storste gruppen av helseprofesjoner.

INGER MARGRETHE HOLTER er sykepleier,
PhD. Hun er forskningsleder ved NSFs
Hovedkontor.

Den nye Loven, som trer i kraft
01.01.2012, er en profesjonsngytral lov.
Det stiller store krav til profesjonsbe-

VAR SYNLIG:
Inger Margrethe
Holter snakket om
profesjonsbevisst-
het.

vissthet. «Fortvil ikke kollegaer,» var
budskapet til Holter. «Det er nd vi har
en unik mulighet til & pavirke og forme
sykepleietjenesten. Utfordringen er &
tydeliggjore innholdet i sykepleietjenes-
ten. Spegrsmalet vi ma stille er: Hvordan
skal vi definere innholdet i sykepleietje-
nesten. Sykepleierne har en unik mulig-
het nd som kvaliteten pd helsetjenesten
skal ettersporres og evalueres.

Inger Margrethe Holter avsluttet sitt
innlegg med denne oppfordringen: Sam-
handlingsreformen er en stor utfordring,
men en god utfordring. Sykepleierne har
gode anledninger til 4 treffe «de som vet
best» pé sykehus og i kommuner for &
beskrive hva som er sykepleie.

MARIE AAKRE i Ridet for sykepleieetikk
avsluttet konferansen med «Nytt og
gammelt i kreftsykepleierens etiske
fordring». Marie Aakre er opptatt av
hvilke verdinormer som er grunnlaget
for samhandlingsreformen. Det er viktig
at sykepleierne har godt fotfeste og sto
kurs i denne tiden. Vi lever i en konti-
nuerlig endringsprosess. Etikken er det
langsomme, det konstante. Hva tar vi
med oss videre? Spgr Marie Aakre. Vi
skal ta vare pa det beste.

Sykepleietjenestens verdigrunnlag
bor vere et fotfeste i all sykepleietje-
neste. Respekten for mennesket forst.
Respekten for livet forst. Det er ulike
former for lidelser, og ulike former for
tilstedevaerelse, sa Marie Aakre pa slutten
av sitt foredrag.

Nok en gang var en vellykket lands-
konferanse kommet til veis ende.

Les mer om konferansen pa side 40.H

VIKTIG OM ETIKK: Marie
Aakre er opptatt av hvilke
verdinormer som er grunn-
laget for samhandlingsre-
formen.
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