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Bedre praksis 28
Taler skiftarbeid 44
— Blir bedre pa Ahus 74

Far ikke hjelp

7 av 10 helsesgstre har unnlatt &
stille sporsmal til barn og foreldre.
De har ikke tid til a folge opp svaret,
viser ny undersgkelse. Side 16



Ubehagelig lukt? Utflod?

@nsker du enkelt & gjore noe med det?

Ecovage Balance vaginalkapsler inneholder
humane melkesyrebakterier som effektivt
behandler akutte plager og samtidig
forebygger tilbakefall.

Les mer pa www.navamedic.com

Ecovag Balance® fas i alle apotek og i Navamedic’s nettbutikk, www.navamedic.com

VAGINAL
KAPSLER




Gi barnet ditt Tran enkelt!

| barndommen er riktig naering viktig. Naeringsstoffene i Mdller’s
Tran er unikt sammensatt for barns helse og utvikling, og det har
flere skjont. Men det kan veere vanskelig & gi. EasyTran griinderne er
begge mammaer som gnsker at barna skal fa Méller’s Tran sa tidlig

Den BESTE veien til god helse!

Tips!

For a enklere gl
tran til barnet ditt
- Prov den nye

EasyTran

“sproyten!

som mulig, men som slet med a gi barna sine tran. Sammen utviklet

de derfor EasyTran, en sproyte for a gi Méller’s Tran pa enkleste mate.

“Gi daglig tilskudd av vitamin D

fra fire ukers alder ved & gi tran” - Helsedirektoratet

Anna
Oppedal Tokheim,

Moéller’s
erngeringsfysiolog

Optimal utvikling
av hjernen

Moller’s Tran er rik pa den spesielle
omega-3-fettsyren DHA, som er
ngdvendig for & bygge cellene i hjernen.
Forskning viser at mors inntak av DHA
er viktig for optimal utvikling av hjerne-,
nerve- og synsfunksjon hos fosteret
og hos spedbarnet i ammeperioden.
Det er viktig at barnet fortsetter a fa
tilfort DHA for hjernens og synets
videre utvikling og vedlikehold. En
skje Moller’s Tran (5ml) gir 1,2 gram
omega-3, hvorav hele 0,6 gram DHA.

EasyTran,

« Hjeiper 8 & nolde dog Irink
¥ Sunil hjerte
¥ Ogtimal utviing

vitomin Al D€

NATURELL

aw g ek
oy

Den beste velen til god helse

verdi 59,-
EasyTran finnes ogsa a kjepe pa norske

Utvikling av
et sterkt skjelett

Méller’s Tran er en god kilde til vitamin
D. Vitamin D er viktig for opptak
av kalsium i kroppen, og dermed
avgjorende for optimal utvikling av
skjelettet til fosteret og barnet. Her i
Norge, hvor vi har lite sol, viser det seg
at mange far for lite vitamin D. En skje
Moéller’s Tran gir 10 mikrogram vitamin
D som er den anbefalte daglige dosen
til sma barn, gravide og ammende
kvinner.

Laer mer om hvordan Mdller’s Tran lages pa mollers.no ¢ Grgnt nr: 800 80 555

apoteker og barnebutikker. Les mer om
produktet pa easytran.no.

Trygt
kvalitetsprodukt

Moller’s Tran er et naturprodukt laget
av norsk arktisk fisk fra Lofoten
og Vesteralen. Pa vei fra fisk til
flaske gjennomgar Méller’s Tran
strenge kvalitets-kontroller i alle
produksjonstrinn for & sikre et produkt
av hgyeste kvalitet.

MOLLERS

GRUNNLAGT 1854
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Start aret med en

N W

Ga en virtuell rute og kryss Grgnland”! | =

» Konkurrer i lag internt og mot ansatte fra helsesektoren i hele Norge.
» Vinn Stormbergturutstyr og reisegavekort fra Bennett Ferie.

Les mer om konkurransen pa

no

Kontakt Dytt pa info@dytt.no (7
eller tIf. 22 33 59 00.
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Barth Tholens

Stilling: Ansvarlig redakter i Sykepleien
E-post: barth.tholens@sykepleien.no

Kortreist helse

Hva er det som er sa galt med en seng?

og mye av tiden ved pulten tilbragte jeg

ved & dromme om a lgpe etter en ball eller
sykle omkring. Det var ikke antydning til livss-
tilsykdom p& min kropp, og mine foreldre var
da heller ikke av det slaget som skeiet ut i utide.
Arbeidsmoralen var som den skulle for en mid-
delklassefamilie.

Jeg syntes det var greit. Men av og til fikk jeg
det plutselig for meg at jeg onsket & bevilge meg
en irreguler hviledag. Da la jeg med ned og ble
rammet av et sterkt — om enn noe udefinerbart
— ubehag. «Jeg er syk», klarte jeg savidt a fa fram.

Det avgjorende i et slikt gyeblikk, var & besta
testen som mine foreldre brukte som en slags
nedre grense for deres sykeomsorg: Du métte
ogsd ha feber. Sa her gjaldt det 4 tilfredsstille
kriteriene. Med bade lovlige og ulovlige midler
var det om 4 gjgre a presse opp gradesystemet pa
termometer du fikk i rompa. Fikk du over 37,8,
var det gjort: En herlig dag i sengal

Skolen var dull og sgskenflokken stor, sa lyk-
ken kunne nesten ikke beskrives nar jeg med pat-
hos slo opp gynene om morgenen og vaknet i et
hus kjemisk renset for plagsomme forstyrrelser.
Snart kom mora mi inn med frokosten og teg-
neserier. Jeg la da ut om min heftige hodepine,
for sa, sa snart hun var ut av dora, & gasse meg
med hennes utspkte brodskiver og Donald Duck.

j eg var et aktivt barn. Skolen var kjedelig,

Sagt & ment

Helsefagarbeidere vil kunne sgke sykepleierutdan-
ning uten studiekompetanse.

«Y-vei kan bidra bade til at flere fullfgrer hel-
seutdanning i vidergaende skoley, sier statsrad
Kristin Halvorsen til Sykepleien.

Hvor mye kunnskap som trenges for a bli minister,
sies ikke.

SYKEPLEIEN 2 | 2013

Aldri har jeg kommet mine foreldre sd neer
som under disse akutte anfall av selvutlgst fe-
ber. Né forsto jeg at min mor var et menneske
med en enestdende omsorg. Hun observerte —
og respekterte — at jeg trengte maksimal hvile!
Kunne det bli bedre?

Jeg kom til & tenke pa dette da jeg leste om
Stortingets sporretime forleden. Den handlet
om sykehussenger. En representant fra Frp ville
vite av statsministeren hvor mange somatiske
sykehussenger regjeringen har tenkt 4 legge
ned «for de nir malet». Hun viste til at antallet
senger i somatikken har gétt ned fra 14 000 i
2005, da den redgrenne regjeringen overtok,
til 12 300 ved utgangen av 2011.

Stoltenberg lot seg ikke affisere. Antallet
senger er ikke det viktigste, men hvor mange
som far behandling og hvor god behandling de
far, mente han. Liggedogn pa sykehuset er blitt
dramatisk redusert. Men samtidig har utferte
behandlinger gkt med hele 1,4 million siden
2005.

Soltenberg har selviglgelig et poeng. Sam-
funnsekonomisk tjener vi pd & fa folk ut av sy-
kehussenga sa fort vi kan. Senger er dyre i drift.
Faerre senger skaper ogsd mer framdrift. Likevel
kan man sperre hvor lenge nedbyggingen skal
fortsette. Nar er det vi egentlig far for fa sen-
ger? Nar har vi nddd en grense?

Personlig tror jeg den grensen allerede er
nadd. Det betyr ikke at jeg tror det ikke er mu-
lig & jobbe mer effektivt. Bedre IKT-systemer vil
kunne bidra til det. Men jeg tror at utnyttelsen
av den eksisterende sengekapasiteten allerede
er i ferd med 4 fa negative effekter for folkehel-
sen i et litt bredere perspektiv.

Faerre senger og raskere behandling svekker
pé sikt relasjonen mellom pasienter og helse-
personell. Koblingen mellom behandling og
medmenneskelighet kan forvitre: «Her kan du
fa en sproyte eller et inngrep som hjelper. Men

omsorgen mé du fi et annet sted, for vi trenger
senga di til en annen».

Er det det vi ser pa Ahus, i Stavanger og pa
UNN, der de finner det for godt 4 legge mange
av sine pasienter i korridorene? Helseforetakene
bygger ned og legger ned lokalsykehus, mens de
far lov til & operere med belegg langt over 100
prosent pa de store sykehusene. Ahus vet ikke
sine arme rad med sine pasienter, men kvitter
seg samtidig med kapasitet pa Stensby sykehus
pa Eidsvoll. Og mens Sykehuset Telemark ikke
har plass til hver tyvende pasient, ma Rjukan
sjukehus (35 senger) hvert dr fore en desperat
kamp for & overleve.

Budskapet til pasienten synes a vere: Her
er det ikke rom for & oppta en seng et sekund



for mye. Det virker lite omsorgsfullt, for & si
det mildt.

Utviklingen i helsetjenesten minner saledes
ganske mye om det som skjedde i landbruket.
Da bgndene ble agronomer med gkonomiutdan-
ning, var det slutt med smébrukene hvor folk
hadde et personlig forhold til Dagros og ropte
pa honene ndr de skulle fores. Plutselig kunne
ikke gérdene bli store nok. De ble forvandlet til
grisefabrikker og kyllingproduksjonsenheter.
Dyrene ble bare nummere i driftsregnskapet.

Jeg er redd at helsetjenestens evige jag mot
feerre senger og storre effektivitet pd samme
mate vil ga ut over det grunnleggende empa-
tiske forholdet mellom behandler og pasient.

Her kan parallellen til landbruket ogsa gi litt

hép. Der har de né gjenoppdaget «dyrevelferd»
som en kjerneverdi. De har fortstétt bade at dyr
har felelser, og at maten blir bedre ved & be-
handle dem som fine vesener. Det har gitt sd
langt at det na apnes nye og svaert populaere
«mathaller» i de store byene der det selges
kortreist mat, produsert av lokale bgnder med
kjeerlighet til produktene sine. Det er som om
gigantsykehusene plutselig skulle gjenoppdage
«kortreist helse» og at pasientvelferden kan f&
bedre kér i en seng neer deg.

Jeg vil ikke se bort fra at utviklingen i helse-
tjenesten igjen kan snu, selv om det nok ikke bli
som for. Da jeg var barn, kunne du risikere at
«fastlegen» plutselig sto i stua hvis du dro det
litt for langt i forsgket pa & holde senga en stund.

«Men omsorgen ma
du fa et annnet sted.»

Men innerst inne tror jeg at mora mi gjen-
nomskuet meg hele veien. Hun skjgnte nok at
jeg til syvende og sist ble friskere av hennes
liberale sengepolitikk. Du fungerer best nar
du foler deg som en heldiggris. i

&@m
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NEI TIL VAKSINERING: Mange nordmenn mener vaksinerddene
eroverdrevet. Foto: Colourbox

Skeptiske nordmenn

| en undersekelse Aftenposten har gjort, svarer 25 prosent
at de ikke stoler pd myndighetenes rad om vaksinering.
Folkehelsa tror &rsaken er vaksinetretthet og skepsis etter
pandemivaksinering.

— Det er selvfglgelig bekymringsverdig at en s& stor del av
befolkningen ikke har tillit til vare rad, sier divisjonsdirektor
Hanne Ngkleby ved Folkehelseinstituttet til Aftenposten.

Det kan synes som om mange mener at de fikk beviset
etter at skrekkscenarioene rundt svineinfluensaenikke slo til.

— Det virker som om de derfor tenker at influensa ikke er
sa farlig og at vaksinerddene er overdrevet, sier hun.

Aftenposten

NSF stotter
bruk av GPS

— Enkeltvedtak om bruk av
denne typen teknologi
ma fattes av helsefag-
lig personell med god
etisk kompetanse og

vurderingsevne, ogsa
relatert til bruk ay  FORINGER:NSFvil hanasjonale fer-

tvang i helsetjenes- inger for GPS-bruk. Foto: Colourbox.

ten, skriver Sykepleierforbundet i sin hgringsuttalelse.

Norsk Sykepleierforbund gir ut ifra dette sin statte til
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi overfor de-
mente og andre med kognitiv svikt. Men NSF vil ha nasjo-
nale foringer slik at tienestene blir likeverdige uavhengig
av hvor du borilandet.

NSF

)

et ]
VERSTINGER: Faren for 4 fa en infeksjon, er hgy i Nordland.
Foto: Colourbox

Infeksjoneri Nord

Ved sykehuset i Sandnessjgen er risikoen for & padra seg en
infeksjon 17,6 prosent. | Mo i Rana er risikoen 13,6 prosent,
mens landsgjennomsnittet ligger pa 5,6 prosent. Funnene
kommer fra en kvalitetstest gjort av Dine Penger. Funnene
omfatter typiske infeksjoner som urinveisinfeksjon, nedre
luftveisinfeksjon, sarinfeksjon og blodforgiftning.

Kvalitetstesten er basert pé tall fra frittsykeshusvalg.
no og Helsedirektoratet, og indikatorene som er vektlagt
er sykehusinfeksjoner, utsatte operasjoner, trege tilbake-
meldinger til fastlege og korridorpasienter.

Kommunikasjonssjef ved Helgelandssykehuset, Randi
Erlandsen, sier til Helgeland Arbeiderblad at de forelgpig
ikke vil kommentere saken.
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Hva skjer

Les merom:
10 Halvorsen skaper debatt »

12 Slutt pa ufrivillig deltid »

14 Hengt ut som lovbryter»

sykepleien

Les om nattarbeid og sgvn.

Ny radgivningstelefon
Landsforeningen for pargrende innen psykiatri
(LPP) har opprettet en radgivningstelefon.
Her kan pargrende fa individuell radgivning
om den enkeltes situasjon og forholdet
til behandlings- og tjenesteapparatet.
Tienesten far stotte av Helse-
direktoratet og er tilknyttet PIO-
ressurssenter for psykisk helse.
Radgivningstelefonen er dpen for
parerende i hele landet. Telefon-
nummer: 22 4919 22. Telefonen er
betjent kl. 10-15 mandag, onsdag,
torsdag og fredag og kl. 10-19 pé&
tirsdag. (LPP)

HJELP: Pargrende til psykisk syke kan
fa hjelp pa telefonen. Foto: Colourbox

Ufadte, dodssyke barn far hjelp

Kvinner som velger a ikke ta abort selv om tidlig ultralyd viser at
barnet har svaert begrensede leveutsikter, skal fa hjelp, opplyser
helseminister Jonas Gahr Stere (Ap). ifelge NTB.

Stgre har gitt Helsedirektoratet i oppgave & utvide de nasjo-
nale retningslinjene for lindrende omsorg for barn. De nye ret-
ningslinjene skal veaere klare innen utgangen av 2013.

—Behovet er aktualisert i debatten om tidlig ultralyd, sier Stare.
NTB

NYE REGLER: Det skal lages nye regler for lindrende omsorg av barn.
Foto: Colourbox

Tilbakekall av autorisasjon i 2012
fordelt pa helsepersonellgrupper
og grunnlag for tilbakekallelse*

Vurderinger for Syke- Leger Hjelpe- Andre Sum
tilbakekall pleiere pleiere

Rus 26 14 8 12 60
Faglig svikt 6 7 4 6 23
Legemiddeltyveri 16 2 ) 23
Atferd utenfor tjenesten 7 6 4 3 20
Atferd i tjensten 2 3 9 ) 19
Ikke innrettet seg 6 2 8
etter advarsel

Seksuell utnytting 1 1 2 4
av pasient

Sykdom 1 2 1 4
Rollesammenblanding 1

Mistet godkjenning 2 2
iutlandet

Sum vurderingsgrunnlag 60 4] 16 18 166
Antall tilbakekallelser 32 29 16 18 95

*Det kan foreligge flere grunner for tilbakekallelse av autorisasjon.



Elendig Blakstad-miljo

Arbeidsmiljoet ved psykiatriboligene til Blakstad
sykehus slaktesien ny rapport Synergi Helse har laget
i samarbeid med bedriftshelsetjenesten.

— Fraveerende ledelse, opplevelse av kaos og frykt for
egen sikkerhet i mgte med utagerende beboere, er noe
av det som kommer fram i rapporten, skriver Dagbladet.

Avdelingssijef for psykiatri pa Blakstad, Carsten Bjerke
forteller at rapporten er grundig gjennomgatt i et all-
mote, og at ledelsen og de ansatte skal lage en hand-
lingsplan for & bedre forholdene. Arbeidet skal gjgres
i samarbeid med fagforeningene og vernetjenesten.

Dagbladet

.

FORSKNING: Detteer
den farsteindividstudien
iNorge. Foto: Colorbox

No problem?

Feerre kvinner overdiagnostiseres ved brystkreftscreening enn tidligere ansléatt. Det viser en
ny studie fra Kreftregisteret som er utfert pa individdata. Studien er publisert i International
Journal of Cancer og er en del av doktorgraden til Ragnhild S@rum Falk.

Estimeringene anslar at overhyppigheten er:

10-11% for brystkreft blant kvinner invitert til programmet

|nterva“trening for alle 14-17% for brystkreft og DCIS (forstadium til brystkreft ) blant kvinner invitert til pro-
grammet

Lo P: Forskere vet ikke hvorfor intervalltrening er sa effektivt.
Foto:Colourbox

Mindre, men hardere trening gir bedre helse og kondisjon.
Det gjelder bade for darlig trente og s&kalte supermo-
sjonister. Det viser Thomas P. Gunnarssons doktorav-
handling ved Kgbenhavns Universitet.

Forskerne er ikke sikre pa hvorfor intervaller er s& ef-
fektivt. Men en del av forklaringen er antagelig at det &
endre p& treningen alltid gir en effekt. Kreftregisteret

11-13% for brystkreft blant kvinner som megtte i programmet

17-20% for brystkreft og DCIS blant kvinner som mgtte i programmet

Studien er den fgrste med tall fra Norge som er basert pa individuelle opplysninger om
invitasjon og oppmeote i Mammografiprogrammet og har inntil 10 ars oppfelging etter at
kvinnene ikke lenger blir inviterte.

Forskning.no

Meninger fra www.sykepleien.no

TERAPI av Bodil Revhaus

.. NET FORRESTEN, SI AT HAN HAR
GATT BORT! ﬂ.:'ﬂ SOVNET DN, Nye runder
: - med pensjon
, Tenker med undring over at de som
har vedtatt dette ser ut til & veere
fodt sann ca fer 1958...7 Hilsen sliten
sykepleier fodt 1965.

-1958 (Ingrid E.)

Vil lindre smerter
pa legevakt

,’ - Sta pa !! Dette var trist lesing og s&
bra at noen tar tak i problemet. At

o barn ikke skulle trenge smertestillende
‘Eﬁ iIlE‘rFI FOR A eller ikke opplever smerte blir jo helt feil...
FORTELLE AT (Hanne Sprensen)
SVIGERFAREN DIN
DESSVERRE ER Fra helsefagarbeider
BUITT FARGET. til sykepleier
, Sykepleierutdanningen er allerede
vanskelig for de med generell stu-
die-kompetanse og for slike som meg
som ivrer etter bedret kvalitet i utdan-
ningen, er dette ett skritt i feil retning ...
Mia Andresen, NSF student.

SYKEPLEIEN 2| 2013 9



HVA SKJER UTDANNING

Vil la helsefagarbeidere
bli sykepleiere

Fra neste ar vil helsefagarbeidere uten studiekompetanse fa mulighet til opptak ved sykepleierutdanningen.

Dette utlgser sterke reaksjoner.

Tekst Bjgrn Arild @stby Foto Regjeringen

Kunnskapsdepartementets St. meld nr. 13
I (2011-2012) «Utdanning for velferd: Samspill

i praksis» gar departementet inn for «& sti-
mulere til at det proves ut avgrensete ordninger
der helsefagarbeidere gis mulighet for opptak til
sykepleier- og vernepleierutdanning.» Departe-
mentet foreslo a sette i gang et sdkalt y-veitilbud,
en spesielt tilrettelagt ordning for elever med
fagutdanning som er relevant for det aktuelle
studiet, for eksempel sykepleierutdanning.

Da sykepleien.no skrev om dette 28. januar,
rant det inn med kommentarer til nettartikkelen.
Det kom béde positive og negative reaksjoner.

—Det kommer

Ordningen departementet foresldr vil bli fulgt
opp i det pdgdende arbeidet med stortingsmel-
dingen om evaluering av Kunnskapsloeftet, be-

grunnlag i fagbrev i barne- og ungdomsarbeid.
Forsgkene med alternativt opptaksgrunnlag vil
nok kreve tett oppfelging av studentene, og det
vil veere behov for relativt smd grupper.

— Hogskolen i Telemark har gjennomfert en
egenevaluering av tidligere forsgk med y-vei spe-
sielt tilrettelagt for sokere med relevant fagbrev i
ingenigrutdanning. Resultatene var gode og ord-
ningen er nd gjort permanent for institusjoner
som gnsker 4 tilby slik utdanning, sier Halvorsen.

Hoyere utdanning for alle
— Hva er de viktigste grunnene til at dere gnsker
d prove ut en slik ordning?

— Regjeringen onsker at hgyere utdanning
skal veere for alle. Y-vei kan fjerne blindveier
i utdanningssystemet, gi flere mulighetene
til & ta hgyere utdanning og samtidig styrke

«Regjeringen ensker at hayere
utdanning skal vaere for alle.»

Kunnskapsminister Kristin Halvorsen

krefter kunnskapsminister Kristin Halvorsen
overfor Sykepleien i en e-post.

— Prosessen er i gang. Det er satt av midler til
forsek, men vi har forelopig ikke bestemt hvilke
institusjoner som skal starte opp. Fagmiljgene
vil trenge noe tid til forberedelser, slik at det
neppe blir oppstart fer i 2014, sier kunnskaps-
minister Kristin Halvorsen.

— Er det utarbeidet retningslinjer og krav for
hvordan dette kan gjennomfores?

— Det er forelgpig ikke utarbeidet retningslin-
jer, men det er foreslatt forsgk med y-vei ved fire
utdanninger. Det gjelder sykepleie, vernepleie
innen helsefag med grunnlag i fagbrev i helse-
fag, barnevernspedagog og barnehagelarer med

10 SvkepLerEn 2 | 2013

rekrutteringen til viktig fagomrader, mener
kunnskapsministeren.

— Det er mange som begynner pa helse- og
sosialfag i videregdende opplering som slutter
for & ta pabygging til generell studiekompe-
tanse. Dette aret er det mange som stryker og
dermed blir stdende uten verken fagbrev eller
studiekompetanse. Dersom det &pnes opp for
at de som fullforer fagbrevet kan g videre til
hoyere utdanning uten pabygging, hiper vi &
kunne minske frafallet i videregdende opplee-
ring og gi disse elevene flere muligheter senere.

— Jeg tror at y-vei vil kunne bidra bade til
at flere begynner og at flere fullforer helse- og
sosialfaglige utdanninger i videregdende opple-

NOEN FAR PROVE: - Prosessen er i gang. Det er satt av
midler til forsgk, men vi har forelgpig ikke bestemt hvilke
institusjoner som skal starte opp, sier kunnskapsminister
Kristin Halvorsen.

ring. I tillegg vil den kunne bidra til a beholde
dem som allerede arbeider i sektoren, gjennom
at de far mulighet til formell kompetansehe-
ving, sier Halvorsen.

Kommentarer til kunnskapsminister Kristin
Halvorsen finner du pa sykepleien.no under
Tema utdanning.

Les ogsa «Nesten-seier om utdanning» hvor
EU, med noen forbehold, trolig er i ferd med &
sette 12 ars grunnutdanning som minstekrav
til sykepleierutdanningen. m

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Inger Ragnhild Klouman

Alder: 53 ar

Aktuell som: Sykepleier og enhetsleder pa Kvinneklinikken pa Serlandet sykehus.

Sarlandet sykehus topper listen over ansatte som reser-
verer seg fra & utfere abort, ifolge en undersokelse gjort
av Helsedirektoratet. Ingen i Finnmark har reservert seg.
Pa Dagsrevyen forsvarte Inger Klouman abortpasientene.
Hun tror rekorden skyldes stor andel religizse sarlendinger.

Abort i bibelbeltet

Ble du overrasket over at sykehuset ditt
topper listen over ansatte som tar av-
stand fra selvbestemt abort?

— Nei, ikke overrasket. Det speiler vel befolk-
ningen her.

Hvordan merker du pietismen?

- I hverdagen merker jeg ikke noe nevneverdig.
Det er ikke noe problem pd sykehuset slik vi
héndterer denne pasientgruppen i dag.

I hvilken grad gjelder dette sykepleiere?

— Det gjelder alle yrkesgrupper. Men behand-
lingen har endret seg, slik at mye av abortarbei-
det na gjores av sykepleierne. Ingen sykeplei-
ere pa var avdeling har reservert seg. Retten
til abort er lovbestemt. Det ma vi respektere.

Hva synes du om selvbestemt abort?

— Det er 100 ar siden norske kvinner fikk stem-
merett. I 1978 kom loven om selvbestemt abort.
Bare kvinnen selv kan ta valget om abort. Ingen
andre kan dgmme hennes valg.

Spor du om folks holdning til abort nar du
ansetter dem?

— Ja, det er helt naturlig. Vi snakker om alle
pasientgruppene vare for vi ansetter. Det kan
veare utfordringer man ma forholde seg til som
spkeren ikke selv har tenkt over.

Hvada?

— De som skal jobbe her, md vite hva de vil moate.
Det kan veere kreftpasienter eller kvinner med
tabubelagte underlivssykdommer. Bluferdighe-
ten blir utfordret, ikke alt er lett & snakke om
offentlig. Vare ansatte ma vaere komfortable i
jobben og blant annet kunne snakke om seksua-
litet med pasientene.

Er prevensjon et tema?

— Det er et naturlig tema nar noen er blitt gra-
vid uten at de gnsker det. Vi snakker om ulike
prevensjonsmetoder. Noen er jo blitt gravid
med prevensjon, bade spiral og p-piller. Det er
en myte at kvinner bruker abort som et lettvint
prevensjonsmiddel.

Hvordan merker pasientene ansattes
holdninger?

— Pasientene mgter nok mer fordommer andre  sert slik at de mgter en liten gruppe sykepleiere
steder i samfunnet. Det kan de bare med seg
nar de kommer hit. De kan frykte at her be-
handles de pa samleband, og at de vil bli sett
ned pa. Slik er det ikke. Vi skjgnner hvor van-
skelig mange kan ha det. For da det var flere
kirurgiske aborter, var pasientene spredt pa
flere avdelinger og mer utsatt.

som er spesialister pa dette feltet.

Mer?

— Jeg tenker pa hva kvinner som har gnsket abort
har veert utsatt for. Det er sd man kan grine.
Tenk at vi fortsatt holder pd med dette temaet. 1

Tekst Marit Fonn Foto Sol Nodeland
Retten til & reservere seg er lovbestemt.
Hva synes du om det?
— Retten er der og mi respekteres. Men det er
masse flotte steder 4 jobbe, si da kan motstan-
derne velge andre plasser enn her. Det gjor de
ogsd. Det lpser seg av seg selv.

marit.fonn@sykeplelen.no

|
2

Ogsa nar det gjelder leger?
—Enav legene har reservert seg her. Det utgjor
ikke noe problem.

Opplever du at du bori et bibelbelte?
— Ikke som noe problem i hverdagen. Noen
miljger er mer utsatt enn andre.

Hvordan stér det ellers til pa klinikken?
— Vi gjorde en stor endring i 2011, og fikk
en stor sengepost ved 4 sla sammen

barsel og gynekologisk enhet. Det
var litt kontroversielt, men har blitt

veldig bra.

Hvorfor?

— Fordi disse pasientgrup-
pene horer sammen som
hénd i hanske med mange
beslektete problemstillin-
ger. Og gynekologer kan
bdde gynekologi og obste-
trikk. Personalet utfyller
hverandre og kan gi den
beste behandling.

Ellers noe?

— Det er utrolig viktig & ta
vare pd kvinnehelse. Kvin-
ner har blitt underpriori-
tert i helsevesenet. Kvinner
pa Serlandet skal vite at de
blir godt ivaretatt hos oss —
med full respekt. Vi er organi-



HVA SKJER ARBEIDSTID

Ble kvitt
ufrivillig

deltid

Hvordan eliminere ufrivillig deltid uten & gke lonnsutgiftene eller
jobbe oftere enn hver tredje helg? Gruben sykehjem i Mo i Rana

har lgsningen.

Tekst og foto: Eivor Hofstad

vdelingsleder Rita Hansen ved Avdeling
A 1 pd Gruben sykehjem i Mo i Rana har

alltid jobbet for & bekjempe ufrivillig
deltid. Da Marit Sviggum, distriktsleder for
Omrade ost, tonet felles flagg med henne, ble
det riktig fart i sakene.

12010 startet avdelingen med 4 lyse ut alle
nye sykepleierstillinger i 100 prosent. Det gkte
sgkermassen.

— Sommeren 2011 startet vi et prosjekt der
alle som jobbet der fra for, fikk gnske seg en
stillingsprosent. Av elleve stykker gnsket seks
full stilling, forteller Sviggum.

Innenfor rammen
Spersmalet var hvordan de skulle gjore det. De
hadde ingen ekstra midler & gke bemanningen
med, men matte gjore det innenfor rammen.
Dessuten hadde de ingen tro pa at gkt grunn-
bemanning var det eneste som skulle til. De
gnsket andre grep i tillegg.

Sviggum og Hansen hadde heller ikke lyst
til & kreve at de ansatte skulle jobbe mer enn
hver tredje helg.

BONUSEFFEKT: — Sykefravaret har gatt ned og avdeling 1 er blitt den
rimeligste sykehjemsavdelinga i kommunen, sier Marit Sviggum, distriktsleder
for Omrade @st, og avdelingsleder Rita Hansen.
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I dag jobber ingen ufrivilllig deltid lenger.
Avdelingen har 28,5 arsverk, av dem er 16 drs-
verk 100 prosent-stillinger.

— Vi gkte stillingsprosentene tilsvarende tre
arsverk, forteller Sviggum.

Vikarmidler og ubetalt matpause
— Sd hvor fant dere de ekstra midlene?

— Vi kartla alle innleide vakter over to ar, og
trodde ikke vare egne gyne da vi sd hvor mye
vi hadde leid inn. Det var ved ferier, sykdom,
permisjoner, seniorgoder, kursing og sa videre.
Til sammen utgjorde det mer enn to dagvakter
ekstra per 4r, forteller Sviggum.

I samarbeid med de ansatte gjenomgikk de
den eksisterende turnusen. De ble enige om
at hvis de tok bort betalt matpause pa alle et-
termiddagsvakter i ukedagene og dagvakter i
helgene, utgjorde det en vakt ekstra fra mandag
til fredag. Personalet sé forst pd det som & bli
fratatt et gode.

— De md jo veere en halvtime lenger pd vakt?

- Ja, men til gjengjeld far de en person til
4 dele vakta med, samtidig som de far en or-
dentlig pause nér de forlater avdelingen for en
halvtimes spisepause.

Nér Sykepleien etterpa sper de ansatte mens
de avholder rapport, er alle enige i at det de
vinner med ordningen er verdt den ekstra halv-
timen pa jobb.

Norsk Sykepleierforbund (NSF) har ikke
vurdert Grubens lgsning, men spesialradgiver
Kirsten Nesgard understreker at hovedregelen
er at man skal kunne forlate arbeidsplassen i
pauser.

— Dette er ofte vanskelig & f4 til pa kvelds-,
natte- og helgevakter. Men dersom beman-
ningen tilsier at det lar seg gjore, sa er dette
fullt ut mulig. Fint hvis de ansatte foler at
de da far en ordentlig pause. Undersgkelser
vi har gjort viser at det ofte er et problem
pa mange arbeidsplasser hvor sykepleierne
jobber, sier hun.

4

FORN®YDE: De ansatte ved avdeling 1 pa Gruben sykehjem holder

Samarbeidet med personalet

— Det er viktig at prosjektet er godt forankra hos
dem det gjelder. De ansatte har veert med pa be-
slutningene og er derfor lojale overfor det vi har
bestemt, sier Sviggum.

I tillegg ble det nedsatt flere arbeidsgrupper
pa avdelingen som alle jobbet med ulike temaer
der de sd hva de kunne bli bedre pa. De har for
eksempel laget et drshjul der aktiviteter er fort inn
for et helt ar, og de har innfert en whiteboard-tavle
som viser personale og aktiviteter mer detaljert
fra uke til uke. At de er flere pa vakt skal komme
beboerne til nytte.

— Det er ogsd blitt strengere regler for nar vi
leier inn vikar. For gjorde man det bare automa-
tisk ved fravaer. Men man slipper veileder- og
oppleeringsjobb med feerre vikarer. Det er en
stressreduserende faktor som er viktig & huske
pa, sier Sviggum.

Sykefravaeret gikk ned
En bonus med det hele er at sykefraveeret har gtt
ned. Korttidsfraveeret gikk ned kjapt. De fem for-



ste manedene etter at de startet i fjor var sank det
fra litt over 3 prosent til knapt 2 prosent.

— For den siste maneden har bade kort- og
langtidsfraveret sunket til 4,5 prosent. Det har
brukt & ligge pa mellom 8 og 11 prosent, forteller
Sviggum, nar Sykepleien er pd besgk i desember.

Den gkonomiske biten er i balanse. Avdelin-
gen har blitt den rimeligste sykehjemsavdelinga
i kommunen.

I tillegg har avdelingsleder Rita Hansen fatt
mer tid til 4 vere leder.

— Det har blitt et bedre arbeidsmilje med mer
tid til fagutvikling. Dermed er det blitt lettere for
meg, sier hun.

— Hvorfor har dere ikke gjort det samme ved de
andre avdelingene?

— Det krever mye jobb. Man ma ha en solid
avdelingsleder som kan lovverket. Lederne ved de
andre to avdelingene har veert nye, men planen
er 4 innfgre samme system der i lopet av 2013,
lover Sviggum. mi

eivor.nofstad@sykepleien.no

LTI

dagens rapport. De synes det er verdt & f& ubetalt matpause mot at alle far jobbe i den stillingsprosenten de gnsker.

— lkke alltid god effekt

@kt grunnbemanning er ifglge Fafo-forsker

Leif E. Moland et relativt begrep.

oen vil mene at de gker grunnbeman-
N ningen ndr de overferer vikarmidler til

faste stillinger. Mange av de nye turnus-
lgsningene er ment a bli finansiert pd denne
méten. Ordninger med timebanker/vikarpooler
vil ogsa ofte komme inn under dette, sier for-
sker Leif E. Moland ved Fafo.

Men gkt grunnbemanning kan ogsa forstds
som gkning av bemanningsnormen, alts at det
reelt settes av flere ressurser slik at den totale
personalkapasiteten gker og at det blir flere pa
vakt per bruker.

Moland mener at det absolutt kan vare et be-
hov for & gke grunnbemanningen flere steder,
forstatt som en gkning av bemanningsnormen
ved at det settes av flere ressurser.

Han har evaluert forsgk som har gitt gode
effekter bade for de ansattes trivsel og deres
kapasitet og lyst til a jobbe i storre i stilling.
Brukerne fikk ogsa et bedre tjenestetilbud, men
det er et stort MEN:

— Problemet med gkt grunnbemanning, er
at «ingen» kommuner har rad til det, og at det
ikke ngdvendigvis farer til feerre sma stillinger
og bedre tjenester i helgene, sier han.

Pa Gruben sykehjem har de gkt grunnbe-
manningen ved & overfere vikarmidler til faste
stillinger og fjerne betalt matpause pa ettermid-
dagsvaktene i uka og dagvaktene i helgene. I
tillegg har de laget interne planer for hva de
gjor pa vakter med flere og feerre ansatte, samt
strengere regler for nar de leier inn vikarer. mi
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HVA SKJER SYKEPLEIERKONFLIKT I RWANDA

Ble hengt ut som lovbryter

— Jeg ble uthengt som kriminell, sier sykepleier Perpetua Mbabazi. Usladdet ble hun avbildet med

héndjern i mediene verden rundt.

Tekst og foto Marit Fonn

ette skjedde i mai i fjor. En lege ble ogsa
D arrestert. Da saken senere ble henlagt,
var mediene tyste.

Ogsa Sykepleien trykket bildet av de to
(nr 7/2012).

Perpetua Mbabazi er sjefsykepleier pa uni-
versitetssykehuset i Rwandas hovedstad Ki-
gali. Sykepleien traff henne pé en samling for
sykepleieledere i november i fjor (se tema om
Rwanda i Sykepleien 1/2013).

Fant hanskerivagina
Mbabazi opplevde hendelsen som svert kren-
kende. Fortsatt preger det henne.

Hva skjedde egentlig? Mbabazi forteller:

Perpetua Mbabazier
ifull sving som sykepleier. Men
fortsatt preget av hendelsen.
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— For et ar siden fikk vi en pasient til gyneko-
logisk avdeling. Hun skrek av smerte.

Mbabazi forklarer at i 2008 hadde pasienten
som 17-dring tatt keisersnitt ved et annet sykehus.
N4 ble pasienten, en flyktning fra Kongo, under-
sokt og operert pa hennes sykehus.

— Om natten sa pasienten at hun felte hun had-
de noe i vagina. Jordmoren undersgkte henne.
Noe var unormalt. Hun dro ut noen hansker, ulik
dem hun hadde p4 seg. En ndl fra en injeksjons-
sproyte hang fast i den ene hansken.

Jordmoren provde a tilkalle lege, men han var
opptatt i en operasjon. Neste morgen rapporterte
hun om funnet av hanskene.

Dette skjedde en travel fredag. Forst mandag

morgen gikk Mbabazi til avdelingen. Hun visste
ikke da at pasientens mor hadde kontaktet media.

— Jeg fikk se hanskene. De luktet vondt. Jeg tok
bilde av dem og sa: «Kast dem.»

Sa kom politiet og presse.

— Vi ble etterforsket. Alle métte rapportere til
politiet. Jeg var ikke redd.

I varetekt
Tre maneder senere, i mai, dukket kriminalpoli-
tiet opp pa jobben.

— De ville arrestere meg. «Noen ma ta over
mine oppgaver forst», sa jeg.

Men de satte handjern pa henne, hun ble foto-
grafert og tatt til varetekt. Der ble hun i 8 dager.




Ogsa legen som hadde bistatt med
fedselen i 2008 ble fengslet. Han ble
anklaget for & ha plassert hanskene i
livmoren pé pasienten med vilje et-
ter keisersnittet. Legen sa anklagen
var absurd for ingen ville overleve
nesten fire dr med slikt materiale i
underlivet.

Mbabazi ble anklaget for & ha fjer-
net bevismateriale. Etter en stund
konkluderte anklagerne: Her er in-
gen sak.

- Likevel md jeg mgte pa politista-
sjonen hver siste fredag i méneden.
Det har jeg gjort siden juni, forteller
Mbabazi.

Hun oppfatter dette som maktmis-
bruk.

— Vi far hgre at vi helsearbeidere
dekker hverandre, ogsa dem som har
gjort noe galt. De ville vise at vi har
negativ solidaritet.

Mbabazi har fire barn pd 14, 13, 10
og 8 ar. Den yngste s henne pa tv
med héndjern.

— Hun grét til hun spydde. Nar jeg
har pa meg den grenne drakten jeg
hadde pé tv, sier hun: «Mamma, jeg

TOFT: - Dette har vaert en toff sak, bekrefter
forbundsleder André Gitembagara.

budskapet. Vi skrev til helsemyndig-
hetene, statsministeren og mediene.
Sd lenge man ikke er demt, er man
uskyldig.

— Var dette presset grunnen til at hun
slapp fri?

— Ja, men ogsa at selve anklagen
ikke holdt. Legen ble ogsa sluppet fri.
Vi har mange saker som dette.

Gitembagara viser til en fra 2008.

— En sykepleier er med pd en kom-
plisert fedsel i en ambulanse. Mor
dor pa veien. Sykepleieren, en mann,

«Vihar mange saker som
d Ette L] )) André Gitembagara, leder i det rwandiske sykepleierforbundet

vil ikke se den kjolen.»

Det er den drakten Mbabazi har pd
segidag.

— Hvem klandrer du?

— Pasienten og moren. Og media.
De hang meg ut som skyldig og sa
ingenting da saken ble henlagt. Det
er ikke rett. Media viste meg fram
med ansikt. Det gjor de ikke med
andre kriminelle for de er demt. Det
er ikke lov.

— Flere uskyldige blir fengslet
— En toff sak, sier André Gitembagara,
leder i det rwandiske sykepleierfor-
bundet.

Etter arrestasjonene var det mye
mediesnakk om saken.

— Den ga et ddrlig bilde av syke-
pleierne. «Leger og sykepleiere skal
ikke kunne heve seg over loven», var

gjorde det man kunne forvente.

Men saken ble etterforsket og sy-
kepleieren satt fire méneder i fengsel.

— Hadde han blitt funnet skyldig i
forssmmelse, kunne det blitt fem &r.

— Hvorfor blir en sykepleier beskyldt
for ikke d ville redde livet til en pasient?

— Det kan ha rot i konflikter mel-
lom familier i byen.

Han foyer til:

— Det fins sykepleiere som ikke gjor
jobben sin. Da skal de straffes i hen-
hold til loven. Sykepleiere skal ha in-
tegritet og vaere eerlig. Er de uskyldig,
skal vi hjelpe dem tilbake i jobb. Til
dette trenger vi advokathjelp. Pasien-
tene er beskyttet av et strengt lovverk.
Men det fins ingen lov som beskytter
sykepleierne. Det burde det vare.

marit.fonn@sykepleien.no

Kan hjelpe mot

lette kramper
| bena! @o0

Du trenger kansje magnesiumtilskudd?

Et veldosert magnesiumpreparat kan fylle opp depoet hurtig og hjelpe
til en avslapning i hele kroppen. Floradix Magnesium®er et utmerket
kosttilskudd som kan tilfere ditt daglige behov av magnesium.
Opplgst i fruktjuicer og urter kan det lett taes opp i kroppen. Floradix
Magnesium® er velsmakende og lett & svelge! Floradix Magnesium®
kan hjelpe for blodsirkulajonen og mot lette kramper i bena.
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18 2-aringene blir skviset »

20 Avviser gratende barn i dgra »
22 5% minutt per elev »

24 — Manglende styring »

Hglses¢stre
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7av10 spurte helsesgstre unnlater a stille
spersmal, fordi de ikke har tid til a folge opp svaret, viseren
undersgkelse Sykepleien har gjort blant 566 helsesgstre
pa helsestasjoner og i skolehelsetjenesten.




Scan koden og se
mer fra helsesta-
sjonen pa Kattem.
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«2-aringene blir skviset.

Trondheim mangler if@lge utregninger over
40 helsesgstre. Det far 2-aringene svi for.

Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

heim fylles det opp av babyer som venter pa & bli vaksinert, veid,
malt og vurdert.

Helsesgstrene her har fulle avtalebgker. I 2009 ble det kuttet i hel-
sesgstertilbudet i Trondheim kommune. Arsaken var at kommunen
hadde en stor utfordring med & f budsjettet i balanse etter uventet
inntektstap i 2008.

I nne pa venterommet pa Kattem helsestasjon pd Heimdal i Trond-

— Skolene mangler 33

— Vi mangler blant annet 33 helsesgsterarsverk for a kunne dekke
tilbudet som Helsedirektoratet anbefaler til i barneskolen, sier hoved-
tillitsvalgt i Trondheim kommune, Gorill Tranas.

Kommunaldirekter i Trondheim, Gunn A. Restad, viser til at by-
styret de siste tre drene har bevilget til sammen 6 millioner kroner
for & gke antall helsesgstre i skolen. Det er ogsd vedtatt at det i 2013
skal opprettes fire nye stillinger i barneskolen.

Men det er likevel for f& helsesgstre pa helsestasjon, ungdomskolen
og pa videregdende skole. Til tross for dette har bystyret gjennom flere
prosjekter pélagt helsesastrene flere oppgaver i dret som kommer:

I tillegg til de lovpalagte oppgavene skal helsesgstrene i helsestasjo-
nene nd reise ut til barnehagene for & gjennomfere 2- og 4-arskontrol-
lene. Dette tar dobbelt sa lang tid & gjennomfere som om de hadde
gjort det pd helsestasjonen. De skal ogsa gjennomfere kartlegginger
for & avdekke rus, vold og psykisk sykdom hos de voksne - tiltak som
kan forebygge problemer hos barna dersom de blir oppdaget tidlig.

— Gode tiltak som vi svaert gjerne skulle gjennomfert. Men pro-
sjekter er satt i gang uten konsekvensanalyse. Det betyr at vi ikke
har fatt ekstra tid til rddighet for & gjore dette, sier helsesgster og
NSEF-tillitsvalgt Anne P. Asheim ved Kattem helsestasjon.

Helsesgstrene md derfor foreta en teff prioritering mellom barna:
Kun 4-4ringer i kommunale barnehager far besgk. Og 2-aringene som
ifolge prosjektet ogsd skal fa besgk i barnehagen, ma vente. I tillegg er
de nederst pa prioriteringslista for & komme til time pd helsestasjonen.

Darlig ernzerte
— 2-dringene vdre blir skviset. Det er uheldig. En del 2-aringer gr
ikke i barnehage og blir derfor ikke sett av noen offentlige instanser.
Dersom et slikt barn sliter eller har foreldre med for eksempel rus-
problemer, sier det seg selv at det ikke er bra & métte vente i lang tid
for vi far til et mate. Vi melder avvik pd alle 2-aringer som ikke blir
innkalt til time innen den lovpélagte fristen. Timebgkene er sé fulle
at vi jevnlig ma ringe foreldre til 2-dringer og be dem om § utsette
timen enda mer, slik at andre som haster mer far komme til.

— Vi gnsker & bruke mer tid pa avdekking og oppfelging av vekt-,

DE VANSKELIGE VALGENE:

amme- og erngringsutfordringer hos de aller minste.

Sekreteerene strever med a finne tid til oppfelging av for eksempel
darlig erneerte nyfedte. Mange av disse blir oppdaget under nok
en ny lovpélagt oppgave: Veiing og maling av hodeomkrets pa dag
7-10 etter fodsel.

Fortere og fortere
Pa venterommet er det bade pludring og grit. Matheo pé fem ma-
neder blir ropt opp.

— Liker han bedre 4 ligge pa magen? spor helsesaster Asheim
mens hun sitter pa kne pa en matte pa gulvet og observerer Matheo.
Han likte ikke mageleiet s& godt ved forrige konsultasjon.

Mor kan glad fortelle at han nd ligger bade pa magen og ryggen.
I dag skal han fa vaksine. Forste stikk i laret gar uten protester,
grensen nds ved stikk nummer to.

Etter Matheo kommer Theo. Og sa Birk. Helsesgstrene pd Kattem
helsestasjon roper opp navn etter navn.

Anne P. Asheim prover & vare til stede i alle samtaler og konsul-
tasjoner, men ser samtidig at det mé ga fortere og fortere i svingene.

Vanskelige valg
Pa helsestasjonene i Heimdal har de blitt enige om & nedprioritere
forfodselsamtaler, fordi de ikke har tid nok.

— Jordmor kan sende melding til oss dersom en gravid trenger
ekstra oppfelging pa grunn av psykisk sykdom, rus eller andre ut-
fordringer. Disse har vi rett og slett ikke tid til & innkalle til en
samtale for fodselen.

Anne P. Asheim viser til konkrete dilemmaer de blir stdende i:

En jordmor har henvendt seg til helsestasjonen for 4 fa til tettere
oppfelging av en mor med et nyfedt barn. Hun har flere barn fra
for, og familien fir stottetiltak fra barnevernet. Mor har fatt plass
pa familieavdeling. Svangerskapet har veert spesielt utfordrende
med flere sykehusinnleggelser, og mor har tidligere slitt med fod-
selsdepresjon.

— Denne moren ma nok prioriteres. Det betyr at en 2-dring ma
vente enda lenger.

Et annet eksempel er en ung gravid kvinne som venter sitt forste
barn. Hun er ikke sammen med faren, og vil bli aleneforsgrger.
Kvinnen sliter psykisk, blant annet med suicidalforsgk og spisefor-
styrrelser. For fodselen gnsker hun et mgte med jordmor, foreldrene
og helsesgster for & planlegge fremtiden.

— Dette barnet er ikke fgdt enn4, sa vi har ikke noe formelt an-
svar. S4 dette er dessverre et eksempel pa en forfodselsamtale vi
ikke har tid til 4 ta.

Apen dar er lukket
Ogsa skolehelsetjenesten sliter:

—13. klasse skal vi egentlig ha grupper om egenomsorg og gren-
sesetting. Disse gruppene blir det ofte ikke tid til, sier Asheim.

Over 500 helsesgstre har svart pa Sykepleiens sparreundersgkelse. Her er noe av det helsesgstrene forteller at de ma prioritere bort.



I

Helsesgster Anne Asheim konstanterer en fin utvikling hos fem méneder gamle Matheo Alstad Celius p&
helsestasjonen pa Kattem i Trondheim. Mamma Ida Therese Alstad hadde ikke likt det dersom s@nnen ble nedprioritert.

— Vi vet at mange barn blir utsatt for seksuelle overgrep, og for
disse elevene kunne en slik time vert et forste skritt pd veien for &
fortelle noen om det. Men sé har vi ikke tid. Det heter seg at vi skal
ha dpen der. Dessverre er den altfor ofte lukket.

Meningslas veiing

— Vi veier skolebarna for & avdekke fedme. Men hva gjor vi med
de barna som ikke er sykelig overvektige, men i faresonen? Det er
uklart hvem pd kommunalt nivd som har ansvar for oppfelgingen.
Det kan oppleves meningslast & bruke mye tid pa veiing, nar det
ikke er noe avsatt tid til & folge opp det vi finner. Veilederen sier at
ansvaret er pa forstelinje, men systemet for oppfelging er ikke pa
plass, og ressursene er heller ikke der, sier Asheim.

Helseopplysning for & hindre sykdom og skjevutvikling blir det
for lite tid til. I Heimdal blir ogsa de sakalte nytilflyttsamtalene
prioritert bort. Dette gjor at helsesgstrene gar glipp av muligheten
til & snakke med barna og foreldre om viktige forhold i familien
som helsesgster ber vite om. Mistrivsel og problemer med 4 tilpasse
seg pd ny skole for den nye eleven blir da heller ikke fanget opp.

— Vi tviler pa om vi klarer & avdekke og oppdage alt vi skal. Nar
sekken er sapass full, hender det at vi intuitivt velger ikke & se,
fordi vi ikke har tid til & oppdage noe nytt som krever oppfelging,
sier hun.

— Vi tenker at brukerne ikke far det de ber f4, de far standard
eller darligere oppfolging. Det gjor noe med oss helsesgstre, vi trives
ikke med a ha det slik.

Tar med jobb-bekymringer hjem

— Forebygging og helseopplysning er det helse-
soster er eksperter pd. Vi meter sa a si 100 pro-
sent av befolkningen. Det er en forventning om at
vi skal kunne brukes til forebyggende arbeid.

Dette ma helsesgster

sinei til:

y 2-aringer nedprioriteres

y 3-klassesamtalen der
seksuelt misbruk
kan forebygges/oppdages

» Avdekke og folge opp ddr-
lig ernzering hos nyfedte

y Folge opp barn med risiko
for sykelig fedme

y Ferfedselsamtale for
modre med rus-
eller psykiske problemer

y Samtaler med nyinnflyt-
tede barn.

Ved Kattem helsestasjon og flere av de andre helsestasjonene i
bydelen begynner presset & sette sitt preg pa personalet. Verneom-

budet er koblet inn.

— Arbeidssituasjonen har fert til sykefraveer og mistrivsel med & ha

det sa travelt pd jobben. Flere melder til meg at de unngar a stille spors-
mal til brukerne, fordi de vet at de ikke har mulighet til & folge opp.
Mange tar med seg bekymringene pa fritiden, de klarer ikke & legge
vekk tanken pd ulgste oppgaver nar de kommer hjem, sier Asheim.

— Vil ikke bli nedprioritert

Ute pé venterommet kler mamma Ida Therese Alstad pa lille Matheo.
Sproytestikkene er allerede glemt, smilet er pa plass igjen. Matheo
er en frisk og sunn gutt som felger alle milepalene. Hvordan ville
mor reagert dersom hennes spnn ble rangert nederst pa helsesgsters
prioriteringsliste ved for eksempel 2-drskontrollen?

— Det hadde jeg ikke likt. 2-drskontrollen skal jo tas for & kunne se
hvordan barnet ligger an i forhold til forventet utvikling. Den mulig-
heten forsvinner jo dersom man ma vente altfor lenge. i

Les mer pa sykepleien.no

aknbh@sykepleien.no

=)

«Nar elever stdr i derdpningen min og spar om d fd snakke med meg, helt opplost i tdrer og med tydelig behov

for en d snakke med, og jeg ma avise dem pd grunn av at jeg for eksempel ma i et mate. Det foles litt meningslost.»
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BARN OG UNGES

HELSE

Avviser gratende barnidgra

Sykepleiens undersgkelse avdekker:
* Har ikke tid til & snakke med barnevernet.
* Folger ikke opp familier de vet har problemer.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers og Kari Anne Dolonen

sesgstre, konkluderer fortvilte helsesastre med at tiden ikke
strekker til.
) 7 av 10 svarer at de ikke har nok tid til & jobbe forebyggende.
) 7 av 10 sier at de har unnlatt 4 stille spersmal til brukere, fordi de
ikke har tid til a felge opp svaret.
) Kun 3 av 10 helsesgstre sier at de har tid til 4 utfere alle lovpalagte

oppgaver.

I en stgrre undersgkelse Sykepleien har gjort blant landets hel-

Alvorlige mangler

Sykepleiens undersgkelse blant helsesgstre i Norge har blitt mgtt
med stor respons. Over 500 helsesgstre har tatt seg tid til & svare
i det flertallet beskriver som en sveert hektisk hverdag.

Svarene fra helsesgstrene setter fingeren pd alvorlige mangler ved
selve grunntanken med helsesgstertjenesten — a vaere et tilgjengelig
lavterskeltilbud til alle barn. Oppdraget er & fremme god helse og
forebygge sykdom og skjevutvikling.

«Underspkelsen

bekrefter det vi vet. =&k

Astrid Grydeland Ersvik é 4

I Norge skal 1 984 helsesgsterarsverk ta seg av 1,3 millioner barn
mellom 0 og 20 &r og deres familie. Det blir dreyt to og en halv time
per barn per ér, eller 3 minutter per uke, per barn. Da er ikke tid til
familier tatt med. Heller ikke tiden helsesgstre bruker til administra-
sjon, metevirksomhet og annet som ikke er direkte kontakt med barna.

Pa denne tiden skal de avdekke psykisk problemer, avdekke rus- og
vold-problematikk, overgrep, omsorgssvikt, avvik fra normalutvikling,
drive seksualundervisning, opplyse om kosthold, forebygge fedme, dri-

ve helseopplysning, veie, male, kartlegge, vaksiner og hjemmebesgk.
— Er det mulig?
— Nei. Ikke hvis man gnsker kvalitet pa tjenesten, sier leder av NSFs
landsgruppe av helsesgstre, Astrid Grydeland Ersvik.

Tidsngd i hverdagen
— Hva kan helsesgstrene selv gjore for d fd utfort disse oppgavene?

— Helsesgstre kan bli tydeligere pa prioriteringer. Vi md konsentrere
oss om palagte oppgaver og sende fra oss resten. Men det er ikke til
4 komme bort fra at helsesgstre opplever reell tidsngd i hverdagen.
Ressursene er for f i forhold til oppgavene, sier Grydeland Ersvik.

Ifolge Helsedirektoratets normtall, ber en helsesgster i skolehel-
sehelsetjenesten maks ha 800 elever per 100 prosent stilling. Svarene
i Sykepleiens undersgkelse viser at
) 6 av 10 helsesgstre har ansvar for over 800 elever.

) 35 prosent av helsesgstre har ansvar for over 1000 elever.

) P4 helsestasjonene er normtallet at en helsesaster ber folge opp
maks 65 fadsler per ar.

) Over halvparten av helsesgstrene forteller at de har flere fodsler
enn normtallet. 34 prosent har 81 fodsler eller mer.

Har du nok tid til forebygging?
Ja

Nei

Ofte

Sjelden

Samstemt respons
I tillegg forteller helsesgstrene med egne ord om hva som ma velges
bort nar tiden ikke strekker til. Til sammen har Sykepleien mottatt
over 1000 situasjonsbeskrivelser fra helsesgstre om de vanskelige
valgene de ma gjore. Det som gar igjen er at mange av helsesgstrene:
) M3 avvise fortvilte barn i dgra
) P4 grunn av tidspress leverer sene rapporter til barnevernet og
andre instanser
) Ikke har tid til & felge opp barn og familier som de vet sliter
Eksempler pa de vanskeligste prioriteringene:
«Nar elever star i dgrdpningen min og spgr om & fa snakke med

«A matte avvise elever som kommer og banker pd dren pd grunn av fulle lister hver dag. Pd for
eksempel ungdomsskolen er det mange som trenger noen d snakke med i forhold til psykisk helse.»



Over 500 helsesgstre har svart pa Sykepleiens undersgkelse:

Har det hendt at du har unnlatt a stille spgrsmal til
brukere fordi du ikke har tid til a fglge opp svaret?

meg, helt opplast i tdrer og med tydelig behov for en & snakke med og — Nei. Undersgkelsen bekrefter det vi vet.

jeg md avvise dem pé grunn av at jeg for eksempel mé i et mate. Det Ifolge Grydeland Ersvik er det verst i skolehelsetjenesten.

foles litt meningslast!» — Nér man mad prioritere, prioritere man de minste.
«Enkeltsamtaler med elever som har behov for et pusterom i en — Hva md gjores?

vanskelig hverdag. Nar disse barna ma vente pa samtaler pd grunn — Bade helsestasjon og skolehelsetjeneste ma styrkes dersom vi skal

av darlig tid, gjor det vondt.» fa gjort de oppgavene vi er palagt a gjore. Regjeringen ma levere en
«Tenker det er mange ting vi ikke far med oss fordi vi har for lite tid, = gkonomisk opptrappingsplan, sier hun.

dette kan jo ha alvorlige konsekvenser i for eksempel barnevernssaker.» — Regjeringen har penger til det den vil. Den ville ha en fastlege-

ordning, det fant den penger til. Et annet eksempel er psykologer.
— Trist Vil regjeringen styrke helsesgstertjenesten, ma penger pa bordet,
— Hua sldr deg etter d ha lest svarene fra helsesgstrene? sier hun. mi

— Det er trist lesning. Ikke minst at beskrivelsene av tidsned er sd
gjennomgaende, og at barn og unge ikke fir de tjenestene de harkrav  aknbh@sykepleien.no
pa, sier Astrid Grydeland Ersvik. kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Blir alle 2-aringer innkalt til
kontroll for de er 2,3 ar gamle?

Ja 63 %
Nei 38%

«Senest i gdr hadde jeg kun fd minutter til radighet til & snakke med en gutt som har suicidale
tanker og er deprimert — brukte lunsjpausen til  snakke med han.»

— Overrasket?

)
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BARN OG UNGES

HELSE

5 1/2 minutt per elev

Kari Engdal har i underkant av 5 %2 minutt per elev til «drop-in»-timer per ar. P4 denne tiden

skal hun rekke over 1 300 ungdommer. Hun skal forebygge, informere, avdekke risikoatferd,

symptomer og holde seg faglig oppdatert.

Tekst Kari Anne Dolonen Foto Bjgrn Arild @stby

stikker innom, ber hun komme tilbake litt senere og avtaler
tid. Kari Engdal er helsesaster ved Christianslund pa Frederik II
videregdende skole i Fredrikstad. Kontoret hennes er lokalisert i skolens

D et banker stadig p& deren til helsesoster. Noen av dem som

kjeller, ikke langt fra elevenes kantine. Elever banker stadig pd deren for
4 fa kontakt med helsesgster. Noen har time, andre «dropper» innom.

— For at du skulle klare d gjore alt det du er lovpdlagt d gjere, hvor
mange helsesgsterstillinger burde skolen ha?

— 1,5 arsverk, lyder svaret.

Det er nesten dobbelt sa mye som skolen har i dag.

Kari Engdal skal informere alle elever i forste klasse pd viderega-
ende om seksuelt overforbare infeksjoner og prevensjon. I tillegg
skal hun kartlegge alle elevenes helsebehov. For & fa det til har hun
sammen med en annen helsesgster laget et skjema som alle elevene
fyller ut. Det inneholder spersmal om hvordan de vurderer egen

«Hvis jeg informerer om alt jeg skal
gjgre, bygger jeg ogsa opp forvent-
NiINger N0Os UNEAOMMIEN. s tessr
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somatisk og psykisk helse. Hun blir i klasserommet mens elevene
fyller ut skjemaet. Disse skjemaene bruker hun for & sjekke om det
er noen hun ser trenger en ekstra samtal eller oppfolging.

Darlig samvittighet
~ Helseopplysningsskjemaet far feerre og feerre sporsmal. Arsaken er
at vi har ikke mulighet til & hjelpe elevene med en del problemer som
vi har kunnskap om, men ikke rekker. Da er det bedre & ikke vite. Vi
slipper da en hel del darlig samvittighet, sier hun.

— Men hva med alle oppgavene du er pdlagt d gjore?

— I Fredrikstad har vi mangel pa helsesgstre. Det betyr at det er
umulig & f4 gjort alle de lovpélagte oppgavene vi burde gjore. Jeg er
nedt til & prioritere, sier hun.

Noe av det hun synes er vanskelig er & skape realistiske forvent-
ninger innenfor den tiden hun har til rddighet.

— Jeg skal blant annet avdekke ungdommer som befinner seg i ri-
sikogrupper, enten det gjelder rus, psykiatri eller andre problemer.
Dilemma er at ndr jeg drar rundt i skoleklassene og informerer
om helsesgstertjenesten, treffer jeg ofte ungdommer som jeg bor
ta en nermere prat med. Men samtidig er jeg redd for & oppfordre
ungdommene til 4 ta kontakt. Hvis jeg informerer om alt jeg skal
gjore, bygger jeg ogsd opp forventninger hos ungdommen som jeg
rett og slett ikke har mulighet til & innfri, sier hun.

— Ifglge forskriften er det ikke sa rent lite jeg skal rekke over.

Engdal skal ivareta alle elevenes psykisk og fysisk helse, helse-
soster skal fremme gode sosiale og miljemessige forhold og fore-
bygge sykdommer og skader. Alt innenfor de 1 350 timene, eller
80 prosent stillingen, som hun har til rddighet.

Lav terskel
Kari Engdal sier helsesgstertjenesten er et lavterskeltilbud som
barn og unge ikke er redd for & oppsgke.

— Terskelen for & si at du skal til psykolog er nok heyere enn
a si at du skal til helsesgster. Helsesgster er noen «alle» gér til,
uansett hvilke problemer en har, sier hun.

Engdal bryr seg om ungdommene og er imponert over mange
av dem.

— Det er fine ungdommer som gjor en kjempejobb til tross for
foreldre og hjemmeforhold som kan fa de fleste til & gi opp, sier
hun.

I andre klasse pa videregéende skal hun fortsatt ha oversikt over
alle elevers helse. Hun skal i tillegg informere om godt kosthold,
alkohol, narkotika, tobakk.

I tredje klasse er det spesielt russen det rettes tiltak mot. Hun
skal sorge for at elvene forstdr konseptet med & ta ansvar for egen
helse og gjennomfere vaksinasjonsprogram mot hjernehinnebeten-
nelse. I tillegg skal hun ha oversikt over deres psykiske, somatiske
og sosiale helse og serge for at elevene har forstdelse for og evne
til & ivareta egen helse.

«Ikke fdtt fulgt godt nok opp elever med store problemer som overgrep, selvskading, rus»
«Utsette hjemmebesgk, utsette barnevernsmeldinger»



Dette ma helsesgster
Kari Gjengdal si nei til:

y Samtaler med unge i risiko-
grupper

y Oppfordrer ikke unge til & stikke
innom helsestasjonen

" y Faerre sparsmal pa helsekart-

. legging av unge
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Kari Gjengdal kienner mange av elevene, og setter seg gjerne ned blant halvspiste rundstykker og lekser — om hun har tid. .
y Generell helseopplysning

£

Tidsbruk

— Hvor mye tid har du til hver elev?

— Sannheten er at vi har rundt 120 timer i dret til sdkalte «drop-
in»-timer. Det er det reelle timeantallet som er til radighet for alle
de 1300 elevene pd skolen. Ut fra mine beregninger betyr det at
jeg har i underkant av 5% minutt per elev, sier hun.

Tiden er dyrebar.

— For eksempel tar en forstegangs utskrivning av p-piller 20
minutter, eksemplifiserer hun.

Fire dager i uken kan elvene treffe Engdal pé kontoret. Om
onsdagen er hun pa helsestasjon for ungdom og helsestasjon for
hgyskolestudenter.

Ut ifra helsemyndighetenes anbefalinger skal 10 prosent av
helsesosterstillingen g til kvalitetssikring, organisasjon og fag-
utvikling. Hun skal ha:

) Tverrfaglige moter, minst ett hver uke.

) Folge opp barn med spesielle behov og sette opp individuelle
planer. Per plan er det beregnet & bruke 60 timer til oppstart
og 20 timer til vedlikehold per ar.

) 2,5 time hver uke skal brukes til temagrupper over 40 uker.

) Oppfolging per elev per ar skal ifglge anbefalingene veere 50
timer per 100 elever.

) Pa klasseoppfolging er det anbefalt & bruke 36 timer for 4 klasser.

— Pa Frederik IT er det i ar 50 klasser, opplyser Kari Engdal.

Fru Klamydia
— Hva prioriterer du?

— Informasjon og radgivning om seksuelt
overfgrbare sykdommer og prevensjon. Her er
det store gevinster 4 hente om jeg kan forhindre ugnskete gravidi-
teter og sykdom, sier hun og forteller en liten anekdote:

— Det var en stund klamydia eksploderte blant unge jenter og
gutter. I den tiden opplevde jeg a ga pa gaten i Fredrikstad, mens en
guttegjeng pekte og sa: Der kommer fru Klamydia, humrer Engdal.

— Hva prioriterer du bort?

— Tverrfaglige moter. Generell helseopplysning er ogsa et omrade
jeg forer avvik pd. Det er synd, men jeg m4 prioritere, sier hun.

Men selv om tiden er knapp og jobben er krevende, trives Kari
Engdal sveert godt.

— De aller fleste ungdommer vet hvem jeg er, og jeg har kjent til
de fleste av dem siden de var spedbarn, siden jeg har jobbet som
helsesgster i mange ar. Jeg har ogsd jobbet pa nyfedtintensiv, og
flere av de smd jeg hadde ansvar for da, ser jeg ogsa igjen her. Jeg
foler virkelig at jeg jobber med fremtiden var, sier hun.

Fredrikstad kommune har styrket helsesgstertjenesten med tre
arsverk pd ungdomstrinnet. For Kari Engdal vil hverdagen imid-
lertid bli uforandret. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

«Mangelfull oppfelging av utsatte barn/barn i risiko.»

«Ma avvise fortvilte barn i dera.»
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- Manglende styring

Bade tilsyn, kartlegging og tilbakemeldinger fra helse-
sostertjenesten viser manglende styring og ledelse, ifolge
Helsedirektoratet.

Tekst Kari Anne Dolonen

elsetilsynet har varslet landsomfattende tilsyn ved landets helsestasjoner

for 2013. Samtidig har kunnskapsminister Kristin Halvorsen samlet ulike

fagmiljger for & diskutere hvordan overgrep mot barn skal hindteres, mens
Helsedirektoratet er i full gang med a revidere forskrift og oppdatere veilederen for
helsestasjon og skolehelsetjenesten. Nér veilederen og forskriften sendes pa horing,
er forelgpig ikke bestemt. Helsedirektoratet sier til Sykepleien at de gjor dette fordi
bade tilsyn, kartlegging og tilbakemeldinger fra tjenesten viser at det er manglende
styring og ledelse. Helsedirektoratet papeker at tjenesten ogsa svikter nar det gjelder
rapportering og avvikshdndtering.

Helsedirektoratet skal ogsd vurdere om helsesgster har nok timer pa skolen.

— Dette forer i mange kommuner til ressursmangel og en dreiing vekk fra det
helsefremmende og forebyggende arbeidet. Samhandlingsreformen fremhever
helsestasjons- og skolehelsetjenesten som en sentral arena i dette arbeidet. Vi gnsker
derfor & styrke tjenesten, og har besluttet & utarbeide nasjonale faglige retningslinjer
for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten, opplyser Astrid H. Kvalnes i Helsedirektoratet.

Helsestasjon og skolehelsetjenesten mangler 1 550 arsverk for & kunne utfore alle
oppgavene i Helsedirektoratets veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten.
860 av drsverkene som mangler er helsesgstre, resten er leger og fysioterapeuter.
Det viser en kartlegging Helsedirektoratet gjorde i 2010. Blant annet denne kartleg-
gingen danner grunnlaget for & oppdatere veilederen.

Dersom kommunene gker tilbudet med 1550 &rsverk, vil det koste minst 885
millioner kroner per ar.

Eli Gunhild By, leder Norsk Sykepleierforbund

— I'en undersgkelse fra Norsk Sykepleierforbund sa 77 prosent av ordferere og
rddmenn at de ikke har budsjettert med flere ansatte i helsestasjons- og skolehel-
setjenesten i 2012, sier forbundsleder i NSF, Eli Gunhild By.

Eli Gunhild By peker pa at det i politiske dokumenter stadig fremheves at disse
tjenestene er viktige a satse pd. Men hun ser ikke at signalene folges opp med
handling ute i kommunene.

— Kommunene bruker i dag rundt én prosent av sine brutto driftsutgifter til en
tjeneste som nesten ndr 25 prosent av befolkningen. Andelen er lik for alle helse-
regionene og har veert uendret siden 2006, sier By. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

«Sende familier hjem der en aner det er mer enn det som kan avslores
pd den gitte tid og det er vanskelig d finne rom for oppfelgingstimer.»
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«Kommunene folger ikke opp.

Tekst Kari Anne Dolonen

Hvilke assosiasjoner far
du nar du horer ordet
helsesgster?
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Forfatter og komiker Knut
Naerum:

Nar jeg horer ordet helsesgs-
ter, tenker jeg pa den gangen vi
hadde fatt vart ferste barn og en
hyggelig helsebror kom hjem til
0ss og demonstrerte korrekt am-
ming ved hjelp av sitt eget, nakne
bryst. Det er et minne som etter
over tjue ar fortsatt bringer glede.

Davy Wathne TV2 Sporten:

Jeg tenker forst og fremst pa
fasen etter fgdsel. At barna eri
gode og trygge hender og utvikler
seg harmonisk. Mine egne opple-
velser av helsesgster handler om
bade maling og veiing. Jeg husker
o0gsa godt at vi fikk hjemmebe-
sgk. Plutselig ble jeg veldig opp-
merksom pa st@v under sofaen
og kjente pa panikken for at hel-
sespster skulle ta fra meg barna.

Komiker Sigrid Bonde Tusvik:
Nar jeg horer ordet helsesgster
kommer jeg pa var gamle hel-
sespster pa Bekkelaget skole,
som skulle gi meg og venninna
mi Cathrine gode rad mot om-
gangssyke. Vi hadde nemlig en
periode der vi smittet hverandre
med dette i flere maneder. Og
helsesaster skrev da ut en liten
resept til oss hver: 1appelsin, 1/2
eple og kokt vann. Om vi ble s&
mye bedre husker jeg ikke.

Komiker Tommy Steine:

Det fgrste jeg tenker pa nar jeg
horer ordet helsesaster er: Den
f@rste kvinne som tok pa mine
edlere deler for & sjekke at «ut-
styret» variorden, og jeg husker
at jeg da tenkte: «Oidet var bra
hun hadde varme hender ...»

Les mer om temaet pa

sykepleien
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Verdens byrde
av sykdom

| desembernummeret av Lancet ble
de forste artiklene fra den store Glo-
bal Burden of Diseases Study 2010
publisert. Nesten 500 forskere, 302
institusjoner, 50 land (Norge inklu-
dert) har samarbeidet om prosjektet
som fegrste gang ble gjorti1990. Tal-
lene som kom né for 2010, har gitt en
unik database som lar oss se forskjel-
lene i folkehelsen for 20 ar siden og i
dag. Noen tall gar ogsa lenger tilbake.
Det store bildet viser at verden har
blitt betydelig eldre. Menneskene
lever lenger, men flere har nedsatt
funksjonsevne pa grunn av sykdom
eller ulykke. Psykiske helseplager,
smerter og skader hindrer folk i & ha
et optimalt liv. Fedme og
hayt blodsukker har
erstattet mangel
pa mat som le-
dende risikofaktor
for sykdom og for
tidlig ded.

Les mer:
www.health-
metricsan-
devaluation.
org
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Les merom:

28 Forbedret praksis»

32 Samtalepartnerne»

36 Alene pdogya)

40 Narinfluensaen blir dpdelig »

Tekst Eivor Hofstad
eivor.nofstad@sykepleien.no

Sunn AMERIKANSK overvekt?

Overvektige med en BMI mellom 25 og
29,9 har 6 prosent mindre risiko for & do
tidlig enn de som har en sakalt sunn vekt
(BMI mellom 18,5 og 25). De med lavere
grad av fedme (BMI mellom 30 og 35)
dor ikke oftere tidlig enn de som har en
sunn vekt. Dette er noen av de oppsikts-
vekkende funnene i en amerikansk studie
nylig publisert i Journal of the American
Medical Association (JAMA). Det er en me-
taanalyse som har sett pa 97 studier, med
nesten tre millioner mennesker inkludert.
| Storbritannia har studien blitt heftig
debattert, og det mangler ikke med kri-
tiske kommentarer. Blant annet blir det
hevdet at mulige forklaringer kan vaere
at overvektige far raskere medisinsk
behandling, slik som kolesterolsen-
kende og blodtrykksregulerende
midler, og at overvektige taler let-
tere 8 bli alvorlig syk pa sykehus.

— Har du noen gang sett en
100-aring som er overvektig?
Svaret er at det har du sann-
synligvis ikke, sa professor John
Wass, visepresident i Royal College
of Physicians, pa et mete i foreningen
1.januar.

Forsteforfatter Katherine M. Flegal ved
National Center for Health Statistics, Cen-
ters for Disease Control and Preventioni

Maryland, har ogséi 2005 og 2007 publi-
sert lignende studier og sai et intervjui
2010 at endepunktet «dedelighet av alle
grunnery (over all cause mortality) er et
veldig butt instrument.

— Det er vanskelig & ikke gé& videre enn
de dataene, a ikke prove a overtolke det
vi har. Dette er kun en faktarapport med
data om den amerikanske populasjonen.
Den sier ikke noe mer enn det, sa hunden
gangen.

Kilder: Science Watch, BBC og JAMA

Bekjemper INDISK underernaering
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er undererneerte.

Munni Devi. Foto: Kristin Kjaeret

Til daglig jobber Mia Henriksen pé
Oslo universitetssykehus som HR-
konsulent, men hun har nylig hatt en
ukes ferie for & jobbe frivillig for FIAN
(Food First Information and Action
Network). FIAN arbeider for retten til
mat, som er en lovpalagt rettighet i
India. Halvparten av alle indiske barn

1 2011 besokte FIAN landsbyen
Jalalpur, hvor det bor 80 barn. | de-
sember fulgte Henriksen og den nor-
ske FIAN-delegasjonen opp med et
nytt besgk. Det viste seg at det var
blitt ansatt en person som skulle gi

ERN/ERINGSKONTROLL: Mia Henriksen
sammen med barn og kvinner i Jalapur: Ms.

DANSK rekordfor-
bruk av antipsykotika

Fra 2006 til 2011 steg forbruket av
antipsykotiske legemidler i Danmark
med 13 prosent. | en internasjonal
sammenligning mellom ti europeiske
og fire ikke-europeiske land blir Dan-
marks forbruk bare forbigatt av USA.
Hvert ar starter 16 000 dansker en
behandling med antipsykotisk me-
disin.

Det pkende forbruket skyldes ikke
at hver enkelt pasient far mer medi-
sin, men en gkning av antall medisi-
nerte pasienter, opplyser forskerne

bak undersokelsen.
Kilde: Kristeligt Dagblad

barna naeringsrik mat og undervise
mgdrene, men personen hadde ikke
fatt tilstrekkelig opplaering og det
manglet bygninger hvor aktivitetene
skulle skje. Ordfgreren lovte & rydde
opp.

— Det er en stor seier. Det er kjiem-
peviktig at det blir en offentlig debatt
i India rundt dette. Na skal de lokale
kvinnene folge saken opp i samarbeid
med en lokal organisasjon. Samti-
dig krever FIAN av Departementet
for kvinner og barns utvikling at den
ansatte i Jalapur skal fa oppleering i
2013, sier Henriksen.

Takket veere en avtale med Norad
har FIAN Norge samarbeidet med
FIAN India i snart ti &r, noe som har
lgst flere tilsvarende saker.



Ny jobb-helse-nett-
side i USA
Sykepleiere og andre klinikere sto-

ter ofte p& arbeidsrelaterte helse- og
sikkerhetsspgrsmal i mgte med sine

BRITISK helsepersonell
vet lite om kost

Fedme er et gkende problem i Storbritannia, men har ikke blitt

Sagt pa Medicinska
Riksstamman 2012 i
STOCKHOLM:

«Jeg foler jeg gar inn i en kata-
tonisk tilstand ndr jeg ma lese

ledsaget av en gkning i utdanningen av helsepersonell om te-
maet. En sparreundersgkelse blant 145 ansatte i helsevesenet
publisertijanuar, viste at det star dérlig til med kunnskapene.
Generelt estimerte de kalori- og saltinnholdet i ulike matvarer
feil, og majoriteten visste ikke hvor mye man ma trene for &
forbrenne kalorier fra vanlige matvarer, slik som en digestive

pasienter. | USA har disse n& fatt en
nettside som skal hjelpe dem med
informasjon og linker.

OSHA (occupational safety and
health administration) under det

enda en studie om hvor bra det
era trimme.»

Elizabeth Dean, professor i fysioterapi ved

University of British Columbia i Canada.

amerikanske arbeidsdepartemen-
tet, star bak nettsiden. Selv om
mye av informasjonen er tilpasset
amerikanske regler og forhold, vil
det sannsynligvis ogsé vaere noe for
norsk helsepersonell med interesse
for arbeidsrelatert helse.

Se mer pa nettsiden: www.osha.
gov/dts/oom/clinicians/index.html

— —

Unge NORDMENN dor

Ifolge Global Burden of Diseases
Study 2010 (se annen notis pa si-
den) er de fem ledende risikofak-
torene for sykdomsbyrden i Norge
forst og fremst tobakk, etterfulgt
av hgyt blodtrykk, fedme, alkohol
og heyt plasma glukoseniva.

Norge har lite for tidlig dedelig-
het, men er darligere enn gjennom-
snittet for land vi bruker & sam-
menligne oss med nar det gjelder
uferhet.

Det som er saerlig urovekken-
deer at Norge hadde faerrest som
dpde blant unge i 20-arene i 1970,
mens vi har sunket ned til 15. plass
i 2010. Det vil si at det er 14 andre
land som er flinkere enn Norge til
& tavare pa unge i denne alders-
gruppen. Vi har statt pa stedet hvil,
mens de andre landene har blitt
bedre til & holde sine ungeii live.

Direktgren ved Folkehelseinsti-
tuttet, Camilla Stoltenberg, savner
at vihar en mer aggressiv diskusjon
rundt akkurat dette funnet.

— Hvorfor har vi gatt fra forste
til femtende plass pa mortalitets-
ratene for denne aldersgruppen?
spurte hun da studien ble diskutert
pa et apent mote pa Litteraturhu-
setijanuar.

Hun gnsker ogsa at Global Bur-
den of Diseases tar i bruk verktay
som kan vise sammenhengen mel-
lom helse og spesielle hendelser
i samfunnet, slik som finanskrise,
katastrofer og lignende.

NORGE: Har sunket fra farste til 15. plass
pa mortalitetsratene forungei 20-arene.
Foto: Colourbox

mere hver tredje. | Norge gjelder dette
hver femte voksne person.

kjeks, en halvliter gl og en Big Mac-burger.
| Storbritannia lider hver fjerde voksne per-

son av fedme, med en BMI (kroppsmas-

seindeks) over 30. Noen steder, slik som

— byene Gateshead i Nord-England og
Tamworth i Midt-England, er det naer-
-

Kilde: Nursing Standard

«N&r 2/3 av de psykiatriske
pasientene har en BMI over 30,
kan vi ta noe annet enn kake til

fredagskaffen.»
Lise-Lotte Riso Bergerlind, ordfarer i Svenska
Psykiatriska Foreningen.

«Livet ma handle om noe mer

enn d gjore livet lengre.»
Sykepleier og lederskribent i Dagens Nyheter,
Hanne Kjoller.
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MO I RANA

Sykepleierutdanningen i Mo i Rana far forngyde studenter
tilbake fra praksisen bade pa sykehjem og sykehus.

Tekst Eivor Hofstad Foto Elin Alte og Eivor Hofstad

Fpleer studentene
tett ute i praksis

ykepleiestudent Marit Jacob-
S sen lar temporaltermometeret

gli over panna og ned langs
tinningene og kinnet pa pasient Dag
Jorgen Sgraa. Hun har sin sjuende uke
av totalt dtte i praksis ved kirurgisk av-
deling pa Helgelandssykehuset i Mo i
Rana. Smépratingen deres akkompag-
neres av morgennyhetene som flimrer
over flatskjermen hgyt pé veggen pé
dobbeltrommet. Er temperaturen un-
der 36 grader, kan han ikke opereres
pa grunn av faren for infeksjon.

— 36,1, sier hun og meter blikket og
et lite nikk fra leererveileder Anne De-
inboll, som har vaget seg ut fra kontoret
pa skolen og inn pa sykehuset.

«Skolen er en god rolle-
Mmodell.) «.i ws
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Det gjor hun fast en hel dag i uka,
ndr studentene er i praksis. Universite-
tet i Nordland, Campus Helgeland, har
nemlig forbedret veiledningen av stu-
dentpraksisen og minsket det bergmte
gapet mellom teori og praksis.

— Ukultur ved flere skoler
Det er slett ikke alle sykepleierut-
danninger som fglger rammeplanen
som sier at undervisningspersonellet
jevnlig skal vere til stede i praksis.
Noen skoler ngyer seg med en telefon
til praksisstedet og sper hvordan det
gar med studentene.

— Mange studenter melder at de

sjelden eller aldri ser leerere nér de er
i praksis. Dette er en ukultur ved flere
hgyskoler og universiteter, sier leder
av NSF Student, Kine Bentzen.

Hun mener finansieringsmodellen
bidrar til dette, med gkt studentmasse
uten gkt lerertetthet.

— Det er positivt & se at studentene
i Mo i Rana far den oppfelgingen og
veiledningen de har krav pa. Forha-
pentligvis vil andre strekke seg etter
denne modellen, til tross for at res-
sursene er knappe. Skolen er en god
rollemodell for andre utdanningsin-
stitusjoner, sier Bentzen.

Blodpropp var koldbrann

P4 kirurgisk avdeling er trailersjifor
Seraa varm nok til & bli operert i foten.
Han var uheldig da han skulle forsgke &
redde en diger last med melk som gikk
over ende da han trillet det hoye stal-
stativet over ujevnt underlag. Metallet
skar seg dypt inn i leggen, og han hav-
net pa sykehuset i Mosjgen. Der fikk
han antibiotika mot infeksjon, men
saret ville ikke gro.

— Foten var sa opphovna at de trodde
jeg hadde fatt blodpropp. Séret var 10
ganger 12 centimeter og gikk minst inn
til hovedpulsara. Forst etter fire kon-
troller, 19 dager etter ulykka, sendte
de meg hit. Her s de med en gang at
det var koldbrann, forteller Seraa og
hekter pa et matt smil.

Sarstell
Laererveileder Deinboll ber
Marit Jacobsen se pa saret.

—>

S ———

KLAR: Pasient Dag Jorgen Spraa forteller sykepleierst
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udent Marit Jacobsen og laererveileder Anne Deinboll at han er klar for sin sjuende operasjon i foten. | bakgrunnen forsgker en sykepleier a fa skikk pa sarpumpa som ikke suger ut sarsecretet som den skal.
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MO I RANA

Vanligvis er leererveilederne mer for-
siktige med 4 blande seg inn i stell og
behandling, men Deinboll kjenner
sykehuset og har rutinene i fingrene.
Hun tar vakter ved intensivavdelingen
ved siden av laererjobben.

Student Jacobsen ma rive opp det
digre plasteret som ligger over og i god
omkrets rundt siret.

— Na far du fgle hvordan damer har
det nar vi ma vokse leggene, sier hun
og smiler oppmuntrende til pasienten.

Da diskuteres faglige eller personlige
utfordringer. Det som tidligere kunne
utvikle seg til frustrasjon hos studentene
om forskjell mellom teori og praksis, blir
nd tatt opp pd et tidligere stadium og
lost. I tillegg ma studentene levere ukas
refleksjonsnotat som skal handle om en
situasjon som har veert positiv eller ut-
fordrende.

Ved & vere til stede far laererveile-
derne mer fgling med hvordan studen-
ten gjor det i praksis, samtidig som de

«Samarbeidet gjor at det blir en vinn-
viNN-Situasjon.» i.omicrsmse

Eal
POPULZRE STUDENTER: Lektor Aase Mgllersen og studie- og praksisleder @yvind Christiansen er for-
ngyd med at det na har blitt mer rift om studentene blant sykehjemmene i kommunen. Foto: Eivor Hofstad
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— Aul!

— Gjor det vondt i saret eller der jeg
river?

— Der du river.

— Det m& du nok tale, kommenterer
Deinboll og sper Jacobsen om hun kan
se noen utvikling i saret.

— Det har blitt mindre mens jeg har
veart her. Og jeg har lert hvordan kold-
brann ser ut. Jeg trodde forst det svarte
i midten bare var ded hud, sier hun.

Avverger frustrasjon

Deinboll avslutter dagene pé sykehuset
med et mgte med de sju studentene og
de to hovedveilederne pa avdelingen
som har hver sin gruppe studenter.

ansatte pa praksisstedet lettere kan ta
kontakt.

— Anne skal jo evaluere oss. Derfor er
det viktig at hun fr se oss i praksis selv
og ikke bare far hore det fra de ansatte
her, sier student Jacobsen.

— Jeg har veert kontaktsykepleier i det
gamle systemet for jeg ble lerer, og da
var terskelen stor for & ringe en laerer
dersom det var noe som ikke fungerte
s& bra, sier Deinboll.

Ogsa ved sykehjemmene

Lektor Aase Mgllersen ved Campus Hel-
geland opplyser at de ogsa har innfert
ny veiledningsmodell for studentene i
sykehjemspraksis. Det startet med at
hun gnsket a gjore noe med misngyen
som kom fra sykepleierstudentene i sy-
kehjemspraksisen.

— Det ble spesielt sterkt & hore en stu-
dent som opprinnelig kom fra Kongo si
akkurat det samme som de norske stu-
dentene. Nar hun ogsd var misforneyd,
tenkte jeg at det var pa tide a gjore noe.
Sykehjemsjobbing krever jo egentlig
ganske spesialisert kunnskap innen
geriatri, og burde veere en stor faglig ut-
fordring for studentene, sier Mollersen.

N er det slutt pd den negative omta-
len. 12007 la de om, i forste omgang pd
Gruben sykehjem. Mgllersen samler opp
de 14 timene som utlgses for veiledning
av hver student, slik at det til sammen
blir en dag i uka for fire studenter i lopet
av hele praksisperioden. Pa den maten
slipper hun 4 kjore rundt fra sykehjem

til sykehjem som hun métte for. Det blir
mer ro rundt veiledningen. Hun avslut-
ter ogsa dagen med meter slik Deinboll
gjor det pa sykehuset.

Studie- og praksisleder @yvind Chris-
tiansen forteller at for ville ikke syke-
hjemmene ha studenter, men nd ser de
muligheten bade for rekruttering og
fagutvikling.

— For hadde vi praksissteder ved
mange sykehjem. Men ved at vi na har
samlet studentene pé feerre avdelinger,
med flere pd hver avdeling, har det plut-
selig blitt rift om studentene. Det synes
vi er positivt, selv om de sykehjemmene
som dermed ikke fir studenter kanskje
vil synes det er en ulempe, sier han.

Sykehjemslegen ma skjerpe seg
Distriktsleder for Omrade @st ved Gru-
ben sykehjem, Marit Sviggum, bekref-
ter at de ser en rekrutteringsmulighet i
studentene.

— Vi har satset pa studentene. Alle
ansatte ble opplert i & veilede. N& har
vi en helt annen dialog og kan diskutere
sma saker med Aase ndr vi treffer henne
i gangen. Vi leerer litt nytt ved & ha s&
tett kontakt med utdanningen, dessuten
trenger bade vi og de tilbakemeldinger,
sier hun.

Til og med sykehjemslegen har mer-
ket en forskjell til det bedre.

— Hun sier studentene stiller mer
spersmal na, sa hun ma virkelig skjerpe
seg, sier Sviggum.

Studentene md ogsa lage undervis-
ningsopplegg for de ansatte. Ved en
avdeling forte det til at munnhygienen
ble forbedret og satt i system.

— Dette er fagutvikling i praksis. Sam-
arbeidet gjor at det blir en vinn-vinn-si-
tuasjon béade for praksisfeltet og for stu-
dentene, sier praksisleder Christiansen.

Frikjopte kontaktsykepleiere

Kontaktsykepleierne bade pa sykehus
og sykehjem er frikjopt. Tidligere hadde
de sdkalt en-til-en-veiledning av en syke-
pleier per student pa praksisstedene. Det
var mye belastning pa hver enkelt syke-
pleier, som skulle gjore dette i tillegg til
alle andre oppgaver. Dessuten var det et
sarbart system. Ble personen syk eller
var kjemien darlig mellom sykepleieren



og studenten, kunne praksisutbyttet for
studenten vere sparsomt.

Morten Jensen er tredjedrsstudent og
NSFs studentleder for Nordland fylke.
Han er kjempeforngyd med sin praksis
iMoiRana.

— Kontaktsykepleierne opplever det
mindre belastende & veere frikjopt.
De kan ta med seg studentene og gé i
mote, hvis det trengs. Vi er ingen ek-
stra ressurs, vi far veere studenter og far
dermed et bedre leeringsmilj.

Jensen opplever det nye systemet
som mindre sarbart, og han foler seg
bade sett og hert av skolen.

— I det gamle systemet hadde jeg folt
meg som en gratisarbeider, sier han.

Praksisleder @yvind Christiansen
er enig i at frikjgpingen av kontakt-

sykepleieren er et viktig stikkord for
suksess. Pengene kom opprinnelig fra
samarbeidsmidler fra Universitetet,
men nd har de i samarbeid med kom-
mune og sykehus funnet frem til nye
losninger. Hvis en sykepleier ringer seg
syk en dag, er det flere sykepleierstu-
denter der som gjor at man slipper &
leie inn ekstra. Dermed frigjores pen-
ger til kontaktsykepleieren som kom-
mer studentene til gode.

— Vi er en ressurs, men skal ikke
utnyttes som det, sier studentleder
Jensen.

— Vi har diskutert dette med alle par-
ter og royket ut mistenksomheten rundt
det. N4 har vi et tillitsforhold til kom-
munen og sykehuset, sier Christiansen.

— Vi har hatt mange moter med

w
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TEMPERERT: Sykepleierstudent Marit Jacobsen konstaterer ved hjelp av temporaltermometer at Dag Jergen Sgraa er varm nok til  opereres.

kommunen som har vert veldig sam-
arbeidsvillig. Veien blir til mens vi gar,
sier Aase Mgllersen.

Sjuende operasjon

Inne hos pasient Sgraa er sdrskiftet
snart ferdig. Forhenget mellom ham og
nabopasienten er trukket for mens na-
boen spiser frokost. P4 enden av senga
til Seraa henger et skilt med ordet «fas-
ter» pa. Forhapentligvis trilles han snart
inn for sin sjuende operasjon i foten. N&
har han slitt med sdret og koldbrannen
ito maneder.

— De sier jeg skal bli bra, men det
kan ta tid, sier trailersjéforen som ler-
te sykepleierstudent Jacobsen hvordan
koldbrann egentlig ser ut. 1
eivor.nofstad@sykepleien.no
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Flere pasienter fra andre land skaper behov for andre a betro seg til
enn sykehuspresten.

Tekst og foto Zahir Athari

Samta

Samtalepartnere

Bestar av 24 personer som kommer fra

folgende tros- og livsynssamfunn:

) Den katolske kirke

) Islam (arabisk, urdu, punjabi,
berbisk, bosnisk)

) Det norske baptistsamfunnet
(tamilsk)

) Buddhistsamfunn (Karma tas-
hi ling) (vietnamesisk, fransk)

» Human-etisk forbund

) Vennenes samfunn kvekerne

) Bah&’i-samfunnet

) Norges Hindu kultursenter
(tamilsk)

) Den evangelisk-lutherske fri-
kirke (japansk)

) Metodistkirken

) Kristensamfunnet

) Sikhismen (hindi, punjabi)

Kilde: Oslo universitetssykehus

IKKE MISJON £RER: Imam Muhammad Bou-
ras i Islamsk rad vil berolige de som er skeptiske
og tror at samtalene vil bli brukt til misjon.
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un haster med store skritt fra
H post til post pa gastromedisinsk
avdeling for & f4 en pasient &
snakke med om prosjektet. Etter flere
forsgk i de lange korridorene og med de
travle helsearbeidere, kommer endelig
en hgy, hvitkledd norskafrikaner med
rastaflettet har. Han viser rommet til
en pasient som har sagt ja til 4 f4 besgk.
Ambreen Pervez takker ham med et
dypt andedrag for hun gir inn i rommet.
Pervez koordinerer prosjektet «Sam-
talepartnere». Hun har mastergrad fra
England i «Community studies» med
fokus pa chaplaincy og interfaith work.
I dag har prosjektet informasjonsdug-
nad pa Ulleval sykehus.

Tilstede

Med sitt asiatiske ansikt innrammet av
et rgdt skaut setter Pervez seg pa stolen
ved siden av sengen. Med store, gstlige
gyne ser hun varsomt pd kreftpasien-
ten May Aamodt Gomez (70) i senga:
etnisk norsk, blondt hér, bla gyne.

-

sjektet Samtalepartnere.

I prosjektets brosjyre, som er tilgjen-
gelig pa fem spréik, star det «Trenger du
en & snakke med? N3 tilbyr OUS sam-
talepartnere fra ulike tro og livssyn, i
tillegg til den ordinzere sykehuspreste-
tjenesten.»

— Vi samtalepartnere er tilstede hvis
en pasient gnsker a snakke med noen
om eksistensielle spgrsmal, om sitt &n-
delig behov eller bare gnsker & dele sine
bekymringer og ensomhet med en som
har taushetsplikt og kan snakke pa pa-
sientens morsmal, smiler Pervez stort.

Med noen brosjyrer pa fanget er hun
vendt framover og lytter til pasienten
med hele seg.

— Jeg har en stor og snill familie og
mange venner, derfor fikk jeg mye be-
sok og meldinger da jeg ble innlagt pa
sykehuset. Jeg er heldig, sier Gomez
lavmeelt med noen pauser innimellom.

— Prosjektet er kanskje ikke for meg,
men for dem som ikke har mange gode
hjerter rundt seg. Veldig bra prosjekt,

rtnerne

livssynsminoriteter, men norske hel-
seinstitusjoner har ingen systematiske
tiltak for & tilsvare dette mangfoldet.

Ifolge Statistisk sentralbyrd har 28
prosent av Oslos befolkningen innvan-
drerbakgrunn.

I 2011 tok STL og OUS initiativet
til prosjektet Samtalepartnere. S& ble
prosjektet startet i januar 2012 etter at
24 samtalepartnere hadde blitt kurset
ved Det teologiske fakultetet, Univer-
sitetet i Oslo.

Men er tilbudet virkelig ngdvendig?

— Misjonerer ikke
«Dersom livssynsminoriteter opplever
at de ikke blir mgtt med et likeverdig
tilbud i sykehus og fengsler, kan dette
oppleves diskriminerende og provose-
rende.» skrev Pervez og forsker Inger
Furseth i kronikken «Privilegiet kun
for de kristne?» i Aftenposten i mai
2012.

— Milet er at prosjektet blir en fast
ordning slik det er i andre land som

«Imamene er ikke noe mystisk» ..mswsmn

Hun har spyttkjertelkreft, ble operert
pa Rikshospitalet og na venter hun pa
cellegiftbehandling her pa Ulleval. De
hilser pa hverandre.

En hvit engel med et stor rgdt hjerte
stér pé hylla i veggen foran senga.

— S& vakker denne engelen er.

Pervez peker pd hylla.

— Det er en gave fra barnebarnet
mitt. Jeg har ni barnebarn, vet du, for-
teller May Aamodt Gomez reservert.

Ambreen Pervez introduserer pro-

smiler hun med lukket munn.
A 3pne sitt hjerte tar tid. Det gjor
hun, men litt senere.

Mange innvandrerpasienter

Samarbeidsradet for tros- og livssyns-
samfunn (STL) satte ned et arbeidsut-
valg i 2004. 12009 kom organisasjonen
med rapporten «Livsfaseriter: religion
og livssynspolitiske utfordringer i
Norge.» Rapporten viste at hver femte
pasient pa sykehusene i Oslo tilhgrer

USA, UK og Danmark. Det var pa tide
at vi ogsa kom i gang i Norge, sier hun
med et glimt i gyet.

Da prosjektet startet, kritiserte or-
ganisasjonen Likestilling, integrering
og mangfold (LIM) imamens rolle i
prosjektet og advarte mot «avsekula-
risering av samfunnet og segregering
av befolkningen basert pa religion
identitet.»

«Jeg er positiv til samtalepartnere
som pasienter selv etterspor. Tilbudet



ma ta utgangspunkt i hva pasientene
ber om, slik skaper vi likeverd» skriver
leder i LIM, Tina Shagufta Kornmo i
en e-post til Sykepleien.

Samtalepartner imam Muhammad
Bouras inviterer LIM til dialog ansikt
til ansikt.

- Imamene er ikke noe mystisk, sier
han og lener seg bakover ytterst pd en
kontorstol med vippefunksjon pa Is-
lamsk rads kontor i Rabita-moskeen.

— Selvsagt besgker vi pasienter nar
de gnsker det, ikke for & misjonere,
men for 4 lytte til dem. Ofte snakker
vi om eksistensielle spgrsmal hvor
religionen forsvinner og det som star
igjen er menneskelighet og medmen-
neskelighet, sier han.

— Hva gjor deg mest forngyd med
prosjektet?

Han vender seg framover med et
apent ansikt.

— Det er en anerkjennelse av islam
som en del av norsk kultur og en av
flere norske religioner. Jeg er jo norsk,
sier den norsk-marokkanske imamen
ifert dress og slips, som har bodd i
Norge i 40 ar.

Det ser ut som at alle trosminorite-
ter oppfatter dette prosjektet som en
anerkjennelse av deres tro i det norske
samfunnet.

— Meget positivt og inkluderende
prosjekt, sier samtalepartner Pulen-
dran Kanagaratnam.

Han star mellom et titall guder i
forskjellige storrelser, farger og form i
det kunstneriske hindutemplet pa Am-
merud. Stearinlysduft fyller rommet.

— Det viktige er ikke bare at vi til-
herer en minoritetstro, men at vi ogsd
har kunnskap og kvalifikasjoner til &
veere samtalepartnere. Jeg kan ogsa
veere samtalepartner for en pasient
med en annen tro, sier han mens han
henter et beger med pulver og andre
ingredienser for & lage den kjente hin-
duistiske pannemerke (Tilaka).

Men prosjektet er mer flerdimen-
sjonalt enn det som er synlig pa over-
flaten.

Likeverdig

Tove Strand, viseadministrerende di-
rektor ved Oslo universitetssykehus, er
opptatt av menneskerettighetsaspek-

tet i dette prosjektet. Hun mener det
er pa tide at Norge tilpasser helseve-
senet til det flerkulturelle samfunnet.
— Norge i 2012 er noe annet enn
Norge i 1980. Hvis vi gir et tilbud, ma
vi gi det pa et likeverdig grunnlag.
Tove Strand drikker morgenkaffen
pa kontoret sitt og ser bort pa hyllene
som er fulle av skulpturer fra forskjel-
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MELLOM GUDENE: Samtalepartner Pulen-
dran Kanagaratnam, her i hindutemplet pa
Ammerud, mener prosjektet er meget positivt
og inkluderende.

=
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POSITIV: Tove Strand, viseadministrerende
direkter ved Oslo universitetssykehus, var tidlig
ute med & lansere alternativer til sykehuspresten.
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lige land: en gudinne fra Brazil, ten-
keren fra Mosambik og kvinne-harpe
fra Myanmar.

— Prestetjenesten er ikke dekkende
for alle med etnisk norsk bakgrunn
heller. Jeg er humanist, for eksempel,
og vil helst snakke med en humaneti-
ker eller en filosof dersom jeg skulle
ta behov for en samtalepartner om
eksistensielle spgrsmal.

Tonen gir assosiasjoner til 70-tallets
kvinnekamp, sterkt og energisk. Da
Tove Strand var assisterende direk-
ter ved Rikshospitalet (1982-1986),
klistret hun en notis i sykehusheisen:
«Hvis du vil snakke med en humaneti-
ker, ta kontakt: telefon», et lite opprer
mot sykehusprest som eneste samta-
letilbud og tjeneste.

Statskirke

Kveker og samtalepartner Marit Krom-
berg lyder kritisk nar hun snakker om
hvordan Den norske kirke som statskir-
ke gjennom historien behandlet andre
kristne trossamfunn i Norge, og hva det
har fort til.

— Den lutherske tolkningen har fatt
en veldig dominerende rolle i var kultur
i mote med andre tolkninger av kristen-
dommen, sier hun og skyver de ovale,
rammelgse brillene litt opp.

Hun tror det derfor er viktig at sam-
talepartnere utenfor den ikke-lutherske
tolkning representeres i prosjektet.

— Men det betyr ikke at vi i dag kon-
kurrerer med Den norske kirken. Vi
samarbeider pa et likeverdig grunnlag.

Hun prover & snakke hgyere i den
stoyete kantinen til akuttmottaket pa
Ulleval. Filosof og humanetiker Morten
Fastvold, som sitter pa andre siden av
bordet, nikker bekreftende.

Mens intervjuet fortsetter, avdek-
kes stadig flere usynlige aspekter i
prosjektet.

Kropp og sjel
Morten Fastvold er en av fire samta-
lepartner som representerer Human-
etisk forbund i prosjektet. Han har inn-
vendinger til hele det etablerte synet pa
helse og sykdom.

— Vi har i dag en tendens til 4 be-
trakte et sykehus pa linje med et bil-

verksted, der kroppen vér kan «fikses»
pa ndr vi har fitt noe «rusk i maskine-
riet». Den rddende biomedisinske mo-
dellen ngrer opp om et slikt syn. Men
menneskets fysiologi er ingen maskin.
Vi har bade kropp og sjel, der det sje-
lelige spiller inn, ikke minst nar vi er
syke. Derfor ma den sjelelige faktor tas
hensyn til i en behandlingssammen-
heng, forklarer Fastvold.

Han filosoferer videre om at tekno-
logi kan holde menneskets kropp i live,
ikke menneskes sjel.

— Derfor er prosjektet Samtalepartne-
re sd viktig, fordi vi serger for den andre
delen, sinn og sjel, understreker han.

Her far han stgtte av kveker Krom-
berg.

— Menneskekroppen har ogsd selvhel-
bredende evner som kan spille sammen
med den medisinske behandlingen.
Hvis et menneske kan dele sine bekym-
ringer og f4 glede og hép i et fellesskap
med andbre, vil selve hapet styrke de selv-
helbredende evnene, sier hun.

Men det fellestrekket som alle er
enige om er at medmenneskelighet er
det viktigste.

Fastvold sier at omtanke for andre
mennesker meget vel kan begrunnes
sekulaert ogsa, slik den ateistiske og hu-
manistiske dikteren Arnulf @verland
(1889-1968) skrev: Det at du gleder en
annen, det er den eneste glede.

Kromberg nikker og legger til at et
hvert menneske kommer til & bli en-
somt og sykt en eller annen gang i livet,
og da trenger vi noen som kan dele sor-
gen med oss, og dererfor er solidaritet
helt grunnleggende.

— Denne gangen deg, nesten gang
meg, uttaler hun rytmisk, som om hun
leser et dikt.

Motet mellom Pervez og kreftpa-
sienten Gomez under informasjons-
dugnaden er et sldende eksempel pa
det Kromberg sier.

Vitrenger hverandre
Ambreen Pervez hgrer med noen korte
svar pa kreftpasienten Gomez og lar
henne fortsette. Hun som var litt til-
bakeholden forst er i ferd med & apne
seg helt nd:

— Vet du, en spansk mann, to hun-

der og 22 kanarifugler venter pd meg
hjemme.

Hun tar en lang pause. Kanskje ikke
for & huske noe, men for 4 si noe viktig,
noe tungt.

— Det er forste gang i hele mitt liv
jeg har veert syk.

Pause igjen. Smilet avblomstrer.

— Jeg var frisk hele livet.

Pause. Rgsten skjelver. Noe knuses
innerst i henne? De harmoniske ryn-
kene pé et ansikt som fortsatt har mye
av skjennhet, blir dypere. Kanskje hun
ser livet passere revy?

Pervez trekker stolen nzermere, klap-
per pd hennes underarm. Ingen sier noe.

— Ja, livet er s&nn, mumler Gomez.

Tarene renner sakte nedover i ryn-
kene, sorgens bekker i livets spor som
glitrer litt under blekt lys fra vinter-
vinduet. Hun gjemmer ansiktet med
begge handflater. P4 venstre hind er
en venekateter festet med bandasje, og
pa hoyre hand er det sorte merker etter
et tidligere venekateter. Hun har veert
lenge under behandling.

Hun vibrerer. Uten lyd.

Pervez reiser seg, legger brosjyrene
pé stolen, kjemper for & holde tarene
tilbake, bayer seg helt ned, klemmer
henne, som en datter sin mor.

— Men det er ikke bare frykt som fin-
nes, det er ogsd hap, hvisker hun med
skjelvende rost.

Utfordring

Fram til nd har prosjektet hatt rundt
50 samtaler. Samtalepartnerne er selv
ikke forngyd med det. De mener det
skyldes at verken pasienter eller helse-
personell vet om prosjektet. Derfor er
de ute pd informasjonsdugnad i dag.

Pa gastromedisinsk avdeling, post
2 hgrer sykepleieren Ida Karoline Ed-
vardsen (24) med korslagte armer og
alvorlig ansikt pa samtalepartnerne
Fastvold og Kromberg. Etter noen
minutter dpner sykepleieren gradvis
bade ansiktet og armene.

— Takk skal dere ha for informasjo-
nen. Et veldig bra prosjekt, det trengs,
smiler hun vegg til vegg mens hun
tar imot prosjektets brosjyrer til slutt.

Pervez sier at 4 informere alle av-
delinger pé sykehusene er en stor ut-
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fordring fordi helsepersonell jobber
i skift. En ma g mer enn tre ganger
pa en avdeling for & f4 informert alle
ansatte.

— Det er ikke en rutine for helse-
personell & sporre pasienter om de
onsker & snakke med noen, og det
kommer til 4 ta tid for det blir det,
sier Pervez.

Mgtes med respekt

Pervez sitt kontor ligger i seksjon for
likeverdig helsetjenester pa OUS. Bak
dora star det et skilt med velkommen
pa 24 sprék. Klokken er fire. Pervez har
en halvspist kjeks i hdnden, hun hadde
ikke tid til lunsj. P4 veggen over hen-
nes skrivebord star det «Kake er alltid
halal».

Hun sier at samtalen med kreftpa-
sienten tidligere pa dagen var litt tung,
og at slik er mange andre samtaler ogsa,
hvor hun blir lei seg av livets skjorhet og
menneskets lidelser.

— Det viktigste er likevel & mgte pa-
sienten med respekt og ydmykhet og
hore pa hennes sarbarhet, engstelser,
frykt, hip og behov, sier hun.

Ifglge henne blir en pasient isolert fra

resten av samfunnet nar hun blir inn-
lagt pé sykehus, uavhengig om de har
stort nettverk ute eller ikke. Derfor blir
behovet for & snakke med noen storre
og storre over tid.

— Men det er ogsa mange som kom-
mer fra vanskelige kir og som ikke har
familie og nettverk her, for eksempel
asylsgkere. Pasienter som er alene,
trenger aller mest & snakke med noen,
understreker hun.

Pervez forteller videre at hun ofte

TARER: Motet med kreftpasient May Aamodt Gomez blir tarevatt. Pasientenes historier gjer dypt inntrykk pa Ambreen Pervez, prosjkektleder og selv samtalepartner.

sier hun noe mellom trist og tankefull.

— Hva er det beste under en samtale?

— Nér pasienten begynner & puste
roligere og det glimter av lysstraler i
pasientens gyne igjen. Da foler jeg meg
imal. Gleden kan ikke méles med noe
da, smiler hun.

I tillegg til informasjonsdugnaden
har Pervez hatt individuelle oppfol-
gingsmgter med samtalepartnere om
det aret som har vart. Derfor er det
fortsatt flere mgter til som hun skal ha

«Vihar bade kropp og sjel, der det sjele-
lige spiller inn, ikke minst nar vi er syke.»

Morten Fastvold, filosof og humanetiker

tenker pa pasienter hun har hatt sam-
taler med, og det far henne til & vurdere
grensen mellom jobb og privatliv.

— Jeg tror nok at jeg tar med pasien-
tene videre og ikke minst samtalene.
Noen av pasientene jeg har snakket
med er dgde, mens andre lever. Jeg kan
ikke legge dem bak meg, de blir en del
av meg og lever videre i mine tanker,

i dag. Men hun gleder seg til 4 ga tilbake
til kreftpasienten May Gomez i morgen.

— Jeg burde ikke avslutte s& brétt i
sted. Vi var ikke ferdige, men jeg mét-
te lope tidsnok til oppfelgingsmetene.
Jeg vil tilbake til henne igjen i morgen,
gjentar hun. m

redaksjonen@sykepleien.no
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Kiribati

frika er lukt. Kiriti-
mati er lyd.

Kiribati ligger Forste gangen du
midt i Stille- besgker et varmt land i den
havet. Landet tredje verden, er luktene det
bestérav33 som overvelder deg. Krydder.
peLcEaver Stev. Seppel. Svette fra men-
Starste oy er Kiri-

nesker som dpenbart har spist

timati, eller Christmas .
noe annet enn frossenplzza, som-

Island, som den opprinnelig

ble kalt.

Sykepleierei Kiribati studereritre arpa
hovedatollen Tarawa. Der er det ogsa
spesialutdannelse for jordmadre og for
medisinske assistenter. De medisin-
ske assistentene er sykepleiere som
farett ars tilleggsutdannelse etter at
de er ferdige med det vanlige, tredrige
sykepleierstudiet.

merkoteletter og melk.

Med mindre tredje verden-besgket
skjer midt i Stillehavet.

Ogsa de idylliske sydhavsgyene be-
star forst og fremst av forfalne bolge-
blikkskur og mennesker uten annet
enn noen trestammer og palmeblader
til  beskytte seg mot veeret. Omtrent
som Afrika. Forskjellen er at mange av
luktene er bldst pa havet. Til gjengjeld
lever du med lydene hele tiden.

Veien til sykehuset er en kakofoni.
Forst balgenes jevne dur og sot-terne-
nes skraling. S hardcore technomu-
sikk som far hele minibussen til & riste
mens passasjerene prever 4 finne plass
til 4 lene bakenden mot noe som en
gang var et sete, men som aldri ble re-
parert fordi musikkanlegget la beslag
pa hele vedlikeholdsbudsijettet.

London, Kiribati

Det eneste som later omtrent som i
Europa, er venterommet. Riktignok
stdr derer og vinduer &pne for & slippe
inn vinden, og riktignok er plakate-
ne som advarer mot ubeskyttet sex
og ensidig kosthold, preget av frem-
med sprik og fremmed design. Men
nesten-stillheten, pasientene som ser
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i gulvet og venter, bare avbrutt av en
toflende innlagt eller en malbevisst
sykepleier som skrider gjennom rom-
met, far en europeer til 4 fole seg om-
trent som hjemme, selv etter over 30
timers flytur.

Det er her Arote Uriam arbeider.
Pa sykehuset i landsbyen som en gang
ble dept London, fordi den 14 rett over
kanalen fra Paris, men som n heter
Ronton fordi L og D ikke finnes i det
kiribatiske alfabetet. Herfra bestyrer
hun et helsetilbud der spesialutdan-
nete sykepleiere har det meste av det
daglige ansvaret.

Sot-ternene, de cerutt-roykende,
unge minibussdiskjockeyene og
Ronton-sykehuset finner du pa Ki-
ritimati, tidligere Christmas Island.
Sammen med Fanning, Washington
og tte ubebodde atoller utgjer den en
av verdens lengste og mest avsideslig-

P4 isolerte oyer i Stillehavet styres hele helsevesenet av sykepleiere
med spesialutdannelse: Medisinske assistenter.

Tekst og foto Georg Mathisen

gende gygrupper — Line Islands, som
altsd er en del av staten Kiribati (se
faktaboks). Hit til Kiritimati har ikke
innenriksflyene lang nok rekkevidde
til 8 komme, og den eneste forbindel-
sen med omverdenen er et ukentlig
fly som mellomlander pé vei fra Fiji
til Hawaii.

«Minileger»
Arote Uriam er sjefsykepleier for hele
Line Islands. Det betyr at i tillegg til &
lede sykepleierne pa gyenes eneste sy-
kehus — med ti sengeplasser pluss en
fedestue — har hun ansvaret for hele hel-
setilbudet pa Fanning og Washington.
Det er det nemlig sykepleiere med
spesialutdannelse som driver. Etter
sykepleiestudiet tar de et ekstra ar, blir
medisinske assistenter, og kan komme
til & f4 ansvaret for en hel gy og noen
tusen innbyggere.

LEVDE AV FIsK: Tradisjonelt har folk pa Kiritimati kunnet ro ut etter fisk i enkle farkoster.



MED PENGER FRA VENNER: Den nybygde fadeavdelingen er det en privatperson i USA som har samlet inn midler til.

— Vi snakker om dem som «minile-
ger», smiler Arote Uriam.

Gjennom en korridor, forbi et ar-
kiv der pasientmappehyllene omgir
en sofa i tilfelle behov for et ekstra
konsultasjonsrom, innom en besg-
kende fisker som har brukket beinet,
ut bakdgren og inn en ny der, har
sjefsykepleieren kontor. Det baerer
preg av at hun har mer og viktigere
jobb andre steder. Men klemt inn pa
kontoret, sammen med noen hvite-
varer som venter pd et nytt hjem, har
hun det eneste stedet hun kan ta imot
en besgkende som ikke feiler noe som
helst annet enn litt midlertidig gresus
fra siste tur med hiphop-Hiacen.

Annenhver méned
Hvis du sper Uriam hvordan «minile-
gene» lgser de alvorligste situasjone-
ne, sliter hun med 4 finne et godt svar.
- Hvis noen ma evakueres og ha
hjelp av spesialister? Vel, da er det
bare & hdpe at det er en bat i narhe-
ten. De vanlige frakterutene pleier &
g4 annenhver médned, sier hun.
Fra begge gyene er det et droyt

dogn med bat i godveer — dobbelt sd
mye hvis veeret er darlig og sjggangen
hey. Arote Uriam vil heller snakke om
hvordan norske gyer ordner helsetil-
budet sitt.

— Jeg er overbevist om at vi ville ha
utbytte av & kunne utveksle kompe-
tanse med norske sykepleiere. Dere
har erfaring med helsevesen pé gyer
og i avsidesliggende strok der pasiente-

er bygd av en amerikansk ingenigrba-
taljon. Rgntgenavdelingen er satt opp
for japanske bistandsmidler, og den
nybygde fodeavdelingen er donert av
en amerikansk privatperson.

Ulovlige spisegjester

Kjokken, derimot, har ingen av dem
donert. I bakgérden sitter fem-seks
kvinner og noen barn. De skvetter

«Hvis noen ma ha hjelp av spesialister?
Vel, da er det bare a hape at det er en
bat i naerheten.) ...

ne noen ganger mé fraktes til sykehus
langt unna. Kanskje kan det ogsd vere
noe av det vi gjor som er interessant
for norske sykepleiere? lurer Uriam.
Og om myndigheter eller organisa-
sjoner i Norge skulle ha bistandsmid-
ler & komme med, sa er selvsagt de
ogsa velkomne. Sykehuset i Ronton

til nar Arote Uriam kommer ut en
bakder og ser dem. De har lov til &
vere her; de har pargrende som er
innlagt. Kokekarene og matposene
deres, derimot, skal egentlig ikke
slippe inn. Men sjefsykepleieren og
kollegene ser gjennom fingrene med
det provisoriske kjgkkenet.

=
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@YRIKE: Kiritimati er verdens stgrste korallgy. Den stikker ikke mange meterne over havflaten. Fra de fierneste landsbyene er det ingen enkel jobb 8 komme seg til sykehuset.

Egentlig skal de pdrerende komme  tale legen til & la familien ta ansvaret  nd er det ikke mye igjen av den. N4 er

med mat hjemmefra til pasientene. Men  for behandlingen, forteller Uriam. det hiv/aids og hepatitt som vi ferst og
Kiritimati er verdens stgrste atoll, og fra fremst arbeider for a forebygge og be-
landsbyen lengst unna er det ikke mulig ~ Forebygger visstgjore om, forteller Arote Uriam.
d komme frem og tilbake pd dagen med ~ Sykepleierne gjor ogsa tjeneste som Det forebyggende arbeidet skjer pa

mindre man har egen bil. Dermed er  helsesgstre. P4 Kiritimati er det egne  skolene, men i tillegg legger hun og
det ikke til & unnga at bakgarden blir ~ sykepleiere som har ansvaret for &  kollegene stor vekt pa & forklare pasi-

gjesterom med kokemuligheter. reise rundt pd skolene, undervise og  enter som oppsoker dem, hvordan de
— Det blir dyrt for familien til pasi-  drive forebyggende helsearbeid. og familien ber legge om vanene etter

enten § vere her. Derfor er det mange — Vi har slitt med mye tuberkulose.  behandlingen.

som vil raskere hjem og prover dover-  Den er ennd ikke helt utryddet, men Erneeringen er ogsa et tilbakeven-
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dende problem. Farvannene rundt
Kiritimati er usedvanlig rike p4 fisk.
Men fisk og ris holder ikke i lengden.
— Selv om alle far nok fisk, s er det
bare de som tar seg bryet med & dyrke
selv, som far nok frukt og grennsaker.
Papaya og gresskar kan vokse overalt,
og er viktige vitaminkilder. Men det
er ikke alle som har tilgang pd dem
likevel. Dermed sliter vi med at folk
jevnt over ikke fir et balansert kost-

ISOLERT: Arote Uriam leder sykepleierne pa tre av verdens mest isolerte gyer — to avdem uten
lege og med en spesialutdannet sykepleier som ansvarlig for hele befolkningen. Ti sengeplasser er
det pa sykehuset i Ronton — her ser Arote Uriam til pasient Sin Hyun Jae.

KOMMER LANGVEISFRA: | bakgarden pa sykehuset i Ronton har pasientenes pargrende slatt
seg til med ulovlig kjgkken.

«Vi har slitt med mye tuberkulose.
Den er enna ikke helt utryddet.» ...... e

hold, forklarer Arote Uriam.
Bakgdrdsslektningene setter risen
pé kok, Uriam haster videre for &
rekke ettermiddagens mgte med de
eneste legene i tusenvis av kilometers

omkrets, og venterommet er fremdeles
preget av trykkende stillhet. Men rett
utenfor dgren venter lyden av Kiriti-
mati: Tidevann, terner og techno. i

redaksjonen@sykepleien.no
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Svineinfluensautbruddet som allerede har tatt liv, skremmmer folk. Men var tids

Tekst Terje Carlsen

Spanskesyk&

) Spanskesyken var en verdens-
omspennende pandemi som
herjet fra 1917 til 1920. Syken var
en uvanlig hard og dedelig form for
influensa som spredte seg over hele
verden.

) Man regner med at ca. 1,8 milliarder
mennesker ble smittet pa verdensba-
sis, og minst 40 millioner dgde.

) I Norge dede 15 000 personer av
sykdommen. Den rammet yngre
personer fremfor eldre. Samer var
mer utsatt enn andre.

) Det ble utviklet en vaksine sam-
mensatt av bakterier man fant hos
de syke, men dadsprosenten var etter
vaksinering fortsatt hele fire prosent
(mot seks prosent hos uvaksinerte).

) Dodeligheten i Levangerdistriktet
var hgyere enn landsgjennomsnit-
tet. Sannsynligvis dade omkring 300
mennesker som en direkte falge av
Spanskesyken i Levanger, Verdal,
Indergy, Snasa og Steinkijer.

40 SvkepreiEn 2 | 2013

Nar influensa

n 11 ar gammel gutt dede av
E svineinfluensa rundt juletider.
16. januar dgde en kvinne av det
samme. Flere er blitt innlagt pa inten-
sivavdelinger pa sykehus her til lands.
Det som gjor svineinfluensaviruset
til en potensiell trussel mot liv og lev-
ned er at viruset har hentet egenska-
per fra humant og dyr/fugle-influen-
satyper til en ny type influensavirus
som det humane immunsystemet ikke
har hatt noen erfaring med. Det gjor
dette viruset farligere enn de &rlige
epidemiene med influensavirus. Like-
vel er dodeligheten i dag langt lavere
enn den var da spanskesyken herjet
landet for snart hundre &r siden.

Spaneskesyken
Min mormor, Nelly Stavern, er 11 ar
denne bitende kalde, sjette desem-
berdagen i 1918. Feberen herjer med
henne. Hun har fatt den fryktede
spanskesyken. Men hun ma se. Pa
skjelvende ben gir hun mot ruten.
Ute pé tunet stdr to hester spent for
vognen med kistene til hennes mor og
de eldre bredrene Olav og Johan. Bare
for fa dager siden hadde de alle vaert
friske og raske. Men si hadde feberen
og den tunge pusten rent dem i senk.
En fredag i slutten av november far
hennes bror, skysskaren til lensmann
Berg i Skogn, 20 dr gamle Paul Sta-
vern, beskjed av en alvorlig lensmann
om 4 ta fri.

— Na tror jeg du skal se hjem, Paul.
Det star ikke sa bra til pa Stavern,
sier Berg.

Stor dgdelighet i Skogn

Det fantes ikke botemiddel mot span-
skesyken da de forste tilfellene i Kris-
tiania ble beskrevet i juni 1918. Det
var bare 4 folde hendene og hipe pd

det beste. 14 dager etter rapportene
om influensa i Kristiania, bryter in-
fluensaen ut epidemisk. Rundt 15 000
mennesker dgde av spanskesyken i
Norge i lgpet av dret.

Pa verdensbasis dede mellom 50 og
100 millioner av den alvorlige, pan-
demiske influensasykdommen, altsd
5-10 ganger flere dgdsofre enn den
fem &r lange forste verdenskrigen.

Navnet spanskesyken fikk sykdom-
men 28. mai 1918, da telegrambyraet
Reuters forste gang omtalte et influ-
ensautbrudd, og det nettopp i Spania.

I alt dode 41 mennesker i Skogn
og Aasen herred av spanskesyken i
1918. 11919 dede enda 13 mennesker.
I Verdal, Levanger og Skogn var sko-
ler og telegrafer i perioder stengt pa
grunn av sykdommen. Dgdeligheten
i Levangerdistriktet var hoyere enn
landsgjennomsnittet. Sannsynligvis
dede omkring 300 mennesker som
en direkte fplge av spanskesyken i
Levanger, Verdal, Indergy, Snésa og
Steinkjer dersom en regner ngkternt
pa det (estimert utifra folketellingen
11920. Dgdelighet 1 prosent).

Trolig var dedeligheten langt hay-
ere. Spesielt var dedeligheten stor
blant barn og unge voksne. Menn
hadde storre dedelighet enn kvin-
ner. Hvorfor dette mgnsteret trer
frem er noe uklart. Men barn hadde
kan hende ikke ervervet den samme
modningen av immunsystemet som
middelaldrende, og var derved mer
utsatt for et alvorligere forlep av syk-
dommen.

Sosialt skjev sykdom

Inntil nylig har man trodd at span-
skesyken rent tilfeldig plukket ut sine
ofre. Men ifglge seniorforsker ved Ar-
beidsforskningsinstituttet, Svenn-Erik

Mamelund, som har en doktorgrad pa
spanskesyken, rammet sykdommen
sosialt skjevt. Folk fra arbeiderklas-
sen var i mye storre grad rammet enn
de som hadde bedre rad. Det skyldtes
formodentlig dérligere boforhold og
ernaring. Begge pavirket immun-
forsvaret. I Statistisk sentralbyrds
levekarsundersgkelse fra 1918 heter
det: «Mange av barna far tydeligvis
for lite og for darlig mat; de kommer
pa skolen sultne eller halvmette uten
skolemat, saerlig om fredagene og lor-
dagene.»

— I tillegg var arbeidsfolk og den
fattige bondebefolkningen oftere enn
bedrestilte disponert for spanskesyke
og bra ded gjennom andre klassespe-
sifikke sykdommer som tuberkulose.
Sammenliknet med landsgjennom-
snittet (SMR = 100) hadde Skogn en
statistisk signifikant (5 prosent niva)
overdgdelighet pa 61 prosent i 1918,
forteller Mamelund.

Dette er en ingen ubetetydelig
overdgdelighet. Det er ogsa grunn til
a tro at antallet syke og dede kan ha
vert stgrre enn den som er registrert,
men at legemangel og folgende under-
diagnostisering gjorde at sykdomstil-
feller ikke ble statistikkfort. En opp-
hetet polemikk i Nordre Trondhjems
Amstidende om legedekningen i
Skogn kan tyde pa det. En anonym
innsender beskylder dr. Berg-Nilsen
for ikke & ville dekke skogningens be-
hov for legetilsyn under epidemien.
Berg-Nilsen hadde sitt kontor i Aasen.

Ingen store avisoverskrifter

Det underlige er likevel at sd drama-
tisk sykdom og ded ikke skapte forste-
sideoppslag, selv ikke i lokalavisene. I
fylkets eldste avis, Nordre Trondhjems
Amtstidende, var meldinger om ded



BAKGRUNN

plir dpdelig

MISTET MOR OG BRODRE: Nelly Stavern var syk som 11-aring, men overlevde spanskesyken.
Familiens dramatiske skjebne ble omtalt i lokalavisen Nordre Trondhjems Amtstidende. Foto: Privat

og fordervelse i kjglvannet av «Span-
ska» stort sett formidlet som enspal-
ters notiser, innimellom brutt opp av
noen lengre haranger fra stadsfysikus
om hva som virket og ikke virket mot

sykdommen. Forst og fremst var det
krigen og revolusjonen i Russland
som skapte de store overskriftene i
Amstina.

Man var kanskje sd vant med ded

epidemier er en mindre trussel enn det for eksempel spanskesyken var.

«Arbeidsfolk og bender
var mest disponert for
spanskesyken.y

og elendighet at man ikke gnsket &
bli minnet om det i tide og utide.
Barnedgdelighet var sveert vanlig.
Bagatellmessige infeksjoner, som
en verkefinger, kunne ta livet av
en voksen mann i lepet av fa degn.
Mange kvinner dgde i barselfeber.
Mens de fleste i dag der etter lengre
tids kronisk sykdom, dede man den
gang forst og fremst en bra og uven-
tet ded. Dessuten var Europa i ferd
med & bli omtegnet. I Russland hadde
tsar Nikolaj II méatte bete med livet
for Lenins nye arbeidersosialisme.
Kulakkene likesa. I et like turbulent
Tyskland vendte soldater med ampu-
terte ben og armer hjem for & nyte
godt av den lovede jordreformen. Da
som né er folks hverdagserfaringer
mindre viktige for journalistene enn
de store og spektakulare hendelsene.

Begravelsen

Pa kirkegarden star en gruppe menn
og kvinner ved graven pa Alstadhaug
kirkes sydgstlige side. Stemningen
er fortettet. Tdrene renner nedover
kinnene til naboer og venner, ifglge
Amstina. Selv sogneprest Frette som
kaster det siste stykke jord pé kistene
til Thale Jorgine Stavern og sennene
Olav og Johan er tykk i stemmen. Det
er bare tre uker til jul, og en mor og
hennes to sgnner er revet bort fra
barneflokken pa Stavern, som alt har
mistet sin far. 11-arige Nelly ligger fe-
berhet i skuvsengen pa kammerset

pé Stavern. Spanska herjer fortsatt
med henne, sd hun kan ikke folge
med til denne siste avskjed med mor
og to bredre. «Disse barns fglelser
og tilstand ved dette sidste farvel til
mor og bredre lar seg ikke teenkes, ei
heller beskrives» skriver signaturen
B. i Skogn i en meddelelse til Nordre
Trondhjems Amtstidende den 7. de-
sember 1918. 1

te-carl@online.no

OVERLEVDE: Her er den gjenlevende s@sken-
flokken fotografert i 1924. Fra venstre Peder
Kristian, Nelly, Sverre, Anna Pauline og Paul
Stavern. Halvparten av familien er da revet
bort. Foto: Privat
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MIN JOBB
Karen Brasetvik

Alder: 53 a&r
Stilling: NSFs fylkesleder i @stfold

Sykepleiernes
oullalder

Vi ma bruke reformen for alt den er verdt.

Fortalt til Kari Anne Dolonen Foto Kari Anne Dolonen

«klinikken». Likevel mener jeg at erfaringene og kunnskapene
mine fra det kliniske arbeidet har veert viktig for meg i jobben
som fylkesleder. Og jeg har alltid vert glad i & vaere sykepleier, enten

S om fylkesleder beveger man seg et godt stykke fra det & veere i

jeg har jobbet pa sykehus eller i hjemmesykepleien. Det tror jeg er et
godt utgangspunkt for en fylkesleder.

N4 har jeg veert fylkesleder i @stfold i 14 &r. I begynnelsen var det
krevende og mye nytt a sette seg inn i. Fortsatt er det en spennende
og sveert allsidig jobb. A veere fylkesleder er mer en livsstil enn en
jobb. Jeg er stolt av & jobbe i en s flott organisasjon.

Fylkesleder er et verv man velges til. Jeg héper at jeg forvalter den
tilliten jeg blir vist pd en god mate.

I @stfold har vi jobbet mélrettet, seerlig med bemanning og ar-
beidstid bdde i kommuner og sykehus. Vi ser at det gir resultater
pa sikt. Jeg opplever at det er lettere a bli hert nd enn tidligere. Det
skyldes at vi tor & «std» i saker over tid og har en tydelig politikk. Vi
argumenterer for & lofte sykepleietjenesten og lenna der det trengs,
og enda bedre der det er bra.

Ostfold er et flott fylke. Jeg er stolt over & vere fylkesleder her.
Fylket er s lite at det er lett & «tromme» sammen tillitsvalgtapparatet
nar det trengs. Her har mine kollegaer pa Vestlandet og i Nord-Norge
storre utfordringer.

Etter de lokale forhandlingene lgnner na samtlige 18 gstfoldkom-
muner vare medlemmer over minstelgnn. Noen har hevet begyn-
nerlgnna, noen har hevet topplenna og noen har gjort begge deler.
Det er takket vere stor innsats fra dyktige tillitsvalgte.

Na forbereder vi fagkongress for alle tillitsvalgte og medlemmer.
Den arrangeres to dager en gang i aret og er blitt kjempepopuler.

A fa politikere, radmenn og personalsjefer til 4 lytte til vare krav
og argumenter, er en viktig del av jobben. @stfoldpressen er opptatt
av helsestoff og viser stor interesse for vare saker. Som fylkesleder
folger jeg noye med pd hva som skjer, béde pa sykehus, i kommunene
og pa hgyskolen. Stramme kommunebudsjetter og nedskjeringer
er en del av hverdagen. Kutt og manglende vekst byr pa kontinuer-
lige utfordringer for sykepleietjenesten. Da ma vi ha gode faglige
argumenter for hvorfor det ikke ber kuttes i sykepleietilbud som er
viktige for innbyggerne.

Samhandlingsreformen m4 vi bruke for alt den er verdt. Av alle
yrkesgrupper i helsesektoren, er det sykepleiernes kompetanse som
passer best til 4 innfri kravene den setter. Dette er var gullalder. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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FORBEDRER PRAKSIS:
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rette skal man oppna fag-
i, utvikling pa arbeidsplassen.
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Robuste og aktive syke-
pleiere taler skiftarbeid

Noen sykepleiere tdler godt a jobbe skift, mens andre kan fa sgvnproblemer, angst og depresjon.

n ny runde av «Sperreundersgkelsen om

Skiftarbeid, Sevn og Helse hos sykeplei-

ere» (SUSSH) ble sendt ut til drgyt 2900
medlemmer av Norsk Sykepleierforbund varen
2012. I Sykepleien nummer 13, 2011, presen-
terte vi prosjektet, dets mélsetninger og et ut-
valg resultater (1). I denne artikkelen vil vi gi
en oppdatering av prosjektet og presenterer nye
forskningsresultater.

Deltakere og svarprosent

SUSSH-prosjektet har na pdgétt i fire ar. Fram
til i &r har vi hatt to grupper deltakere: Syke-
pleierne som svarte pa var forste utsendelse av
sperreskjema og nyutdannete sykepleiere som ble
rekruttert aret etter. Fra i &r av har vi samlet alle
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Hovedbudskap

Nye resultater fra «SpgrreUnderspkelsen om Skiftar-
beid, S@vn og Helse hos sykepleiere» (SUSSH) viser at
personlig robusthet og en aktiv mestringsstil er positivt
relatert til evnen til & tale skiftarbeid uten & oppleve
helseplager. Erfaring i yrket ser derimot ikke ut til &
veere forbundet med en hayere skiftarbeidstoleranse.

Sekeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Arbeidsmilj@ ) Turnus ) Helse ) Trivsel
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i én gruppe. «Sporreskjema 2012» gikk derfor ut
til alle nd i var. Svarprosenten ligger i ar som de
siste to drene pa rundt 75-80 prosent, og dette
er vi meget forngyde med.

Utvidet fokus

I SUSSH undersgker vi om det er sammenheng
mellom skiftarbeid og ulike helseproblemer og
arbeider kontinuerlig for & samle inn informa-
sjon som er relevant for dette. Noe informasjon
trenger vi bare & samle inn en gang, men det
meste av informasjonen ma vi samle inn gjen-
tatte ganger for & kunne se pa utvikling over tid.
Muligheten til & se pd utvikling over tid er noe av
styrken i en slik undersgkelse som dette. Derfor
er det viktig for oss 4 samle inn nye helserela-
terte opplysninger som er aktuelle for & forsta
hvordan turnusarbeid og andre arbeidsforhold
kan pévirke sykepleieres helse. Nye teorier og ny
forskning om hva som kan pavirke turnusarbei-
deres helse kan veere utgangspunkt for & inklu-
dere nye spgrsmil. Siden vi ikke gnsker & ha for
lange sparreskjemaer ma i sd fall noen spersmal
vike. Derfor vil sporreskjemaene variere i inn-
hold fra &r til &r. Som tidligere inneholder arets
skjema spgrsmél om naveerende arbeid, sosiale
forhold, sevn, degnrytme, helse, livsstil med mer.
Nytt av dret er blant annet at vi har spersmal om
arbeidsnarkomani, arbeidsrelaterte ulykker og
nestenulykker, inkontinens og vannlating. Dette
gir et utvidet fokus pa helse bade nér det gjelder
personlige og arbeidsmessige forhold.

Nye resultater

Samlet sett er dtte artikler basert pd SUSSH-
data publisert eller akseptert for publisering i
internasjonale tidsskrifter (2-9). Her presen-
teres resultater fra de fire seneste artiklene
som har kommet pa trykk.

Individuelle forskjeller

Noen sykepleiere téler godt & jobbe skift og
har det vi kaller hgy skiftarbeidstoleranse.
Andre opplever problemer i forbindelse med
sin arbeidstidsordning, som sgvnighet, sgvn-
lgshet, og symptomer pa angst eller depresjon,
kalt skiftarbeidsintoleranse. Vi har underspkt
om personlighet, livsstil og erfaring med natt-
arbeid kan pavirke skiftarbeidstoleransen. Vi
sammenlignet sykepleiere med mindre enn
ett ar og mer enn seks ars erfaring med natt-
arbeid. Alle jobbet i tre-skift- (roterende) tur-
nus. Resultatene viste blant annet at de med
lite erfaring hadde heyere alkoholkonsum og
hgyere niva av angstsymptomer enn de er-
farne. De erfarne pa sin side hadde hoyere
kroppsmasseindeks, stgrre inntak av koffein
og hgyere nivd av depresjonssymptomer. Det
var ingen forskjell mellom gruppene nér det
gjaldt «personlig robusthet» (se tabell 2), spv-
nighet, sgvnlgshet, utmattelse, bruk av sove-
medisiner, royking eller fysisk aktivitet. En
robust personlighet ble for begge gruppene
funnet & veere positivt for skiftarbeidstoleran-
sen. For de nyutdannete sykepleierne var det
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«De fleste sykepleierne
som er med i studien
ser ut til & veere til-
fredseijobben sin.»

INDIVIDUELLE FORSKJELLER: Ikke alle sykepleiere taler like godt & jobbe skift. lllustrasjonsfoto: Arkivfoto: Bo Mathisen

assosiert med lavere skdrer pa bdde sgvnloshet,
Tabell 1: Nye resultater fra SUSSH-studien s@vnighet, angst- og depresjonssymptomer. A
vere «langsom/trettbar» (se tabell 2) var en
sdrbarhetsfaktor som var assosiert med hgyere
skédrer pa sgvnighet, angst- og depresjonssymp-
tomer (7).

) Selv om det var noen forskjeller mellom nattarbeidere med lite erfaring og erfarne nattarbeidere,
talte de samlet sett en roterende arbeidstidsordning like godt

) «Robusthety var positivt for evnen til & tale skiftarbeid
) Lav jobbtilfredshet var assosiert med hgyere fremtidig sykefravaer, men sammenhengen var svak.

) Det var sammenheng mellom opplevd arbeidsmiljg, méate & takle problemer p4, og helse )
& & Jobbtilfredshet og sykefravaer

De fleste sykepleierne som er med i studien ser
ut til & veere tilfredse i jobben sin. Fire av fem
videre en fordel 4 vare morgenmenneske, mens  analyse av bade to- og tre-skift-arbeidere, fant  svarte at de trives med jobben sin de fleste da-
for de erfarne sykepleierne var det en fordel &  vi ogsd at robusthet er en beskyttende faktor  ger, mens sju av ti svarte at de opplever glede i 9
veere fleksibel nar det gjaldt sgvnen (6). Ien  for skiftarbeidstoleranse. Robusthet var her  arbeidet sitt. Feerre enn en av ti svarte motsatt.
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Skiftarbeid

Sammenhengen mellom jobbtilfredshet og sy-
kefraveer dret etter ble undersokt. Resultatene
viste at lav jobbtilfredshet var assosiert med
hoyere sykefravaer det pifplgende dret. Denne
sammenhengen var imidlertid svak. Ut fra
skarene pd jobbtilfredshet kunne man ikke i
stor nok grad forutsi hvem av sykepleierne som
kom til & ha sykefraveer eller ikke et &r senere.
Likevel, resultatene viste at sykepleiere som
er lite tilfreds med jobben sin har noe hgyere
risiko for fremtidig sykefraver (8).

Framtidig fokus

SUSSH har et planlagt forlep pd minimum ti
ar, men vi gnsker 4 holde undersokelsen gdende
lenger enn dette, om det lar seg gjore 4 fa videre
finansiering. Vi har et godt samarbeid med NSF,
og har fitt verdifull skonomisk stette derfra.
Et slikt prosjekt er imidlertid kostbart, og vi er
avhengig av midler fra andre kilder i tillegg, noe
vi jevnlig sender sgknader om. Vi héper vi nar
malet om & holde SUSSH gdende i mange ér til,
da nytteverdien av & folge sykepleiere over lang

Tabell 2: Forklaring av begreper

) «Robusthety (eng. «hardiness») refererer til personers evne til & handtere nye utfordringer,
virkelig ga inn for det de holder pa med, og a fole at de har kontroll over sin situasjon.

) «Langsomhet/trettbarhet» (eng. «languidity») beskriver tendensen til & vaere lite &rvaken,
ha et stort sevnbehov og ha vansker med & overvinne tretthet, noe som henger sammen med
mindre svingninger i den biologiske d@gnrytmekurven.

Arbeidsmiljg og helse

Her ble sykepleierne spurt om hvorvidt de
opplevde a ha kontroll over arbeidsoppgavene
sine, arbeidskravene som ble stilt og hvorvidt
de opplevde sosial stotte fra sine kollegaer. De
ble ogsd spurt om hvordan de taklet problemer
og ubehagelige hendelser, samt om mental
helse og hvordan de generelt vurderte sin
egen helse. Resultatene viste at sykepleiere
som aktivt taklet problemer opplevde storre
kontroll over arbeidshverdagen og rapporterte
mer sosial stgtte pa arbeidsplassen enn sine
kollegaer. De hadde ogsa bedre generell og
mental helse. Sykepleiere som hadde en passiv
mate a takle problemer pa rapporterte hgye
krav pé jobben, lav kontroll over egen arbeids-
hverdag og lite sosial stotte pa jobben, samt
dérligere generell og mental helse. Det var
altsd en sammenheng mellom opplevd arbeids-
miljg, méte a takle problemer pa og helse, men
arsakene til sammenhengene er ikke klarlagte
(9). Se tabell 3 for informasjon om hva som
kjennetegner en aktiv og passiv mestringsstil.

tid er stor. Vi far viktig informasjon om sykeplei-
eres helsemessige utvikling og hvordan denne
har sammenheng med arbeidstidsordninger,
andre forhold ved arbeidsplassen og individu-
elle forskjeller. Kunnskap om hva som gjor sy-
kepleiere sarbare for helseproblemer og hva som
kan beskytte mot helseproblemer, er viktig for &
iverksette tiltak som kommer bdde sykepleiere
og samfunnet for gvrig til nytte.

I tillegg til data fra sperreskjemaene er spytt-
prover samlet inn fra 750 av deltakerne. Vi skal
se pa et stort antall gener som styrer degnryt-
mer og underspke hvorvidt noen av disse kan ha
sammenheng med evnen til 4 téle skiftarbeid. I
tillegg er menstruasjonsdagbgker samlet inn fra
219 av deltakerne. Resultatene herfra vil kunne
gi kunnskap om hvorvidt menstruasjonssyklus
pévirkes av skiftarbeid. Videre har vi fatt tilla-
telse fra de fleste deltakerne til & hente ut infor-
masjon fra fedselsregisteret og trygderegisteret
(blant annet om sykemeldinger). Uthentingen av
denne informasjonen starter opp na, og den vil

Tabell 3: Eksempler p& hva som kjennetegner aktiv og passiv mestringsstil

Aktiv

Passiv

) Vurderer problemet/situasjonen
) Ser det som en utfordring
) Vurderer mulige l@sninger
) Gjgr noe med situasjonen

) Forsoner seg med problemet/
situasjonen

) Unngér problemet

) Avventer og ser hva som skjer videre

bli koblet opp mot informasjon vi har fra sperre-
skjemaene. Vi vil da blant annet se pd sammen-
hengen mellom barns fadselsvekt og fadselsuke
og mors skiftarbeid forut for fedsel. Vi vil ogsa
undersgke om turnusarbeid kan pavirke nivaet
av sykemeldinger. Det er ogsa aktuelt & starte
ett eller flere delprosjekter hvor vi rekrutterer et
utvalg av deltakerne til & avgi blodprever. Da kan
vi undersgke sammenhengen mellom skiftarbeid
og kardiovaskuler helse, metabolisme og im-
munverdier. Vi venter for tiden pa finansiering
av dette. Vi gnsker  presisere at alle resultatene
vi formidler fra studien gjelder pa gruppeniva.
Det er ikke mulig & identifisere enkeltindivid ut
fra resultatene som blir presentert.

Tjue ulike forskningsartikler med formidling av
SUSSH-data er for tiden under utarbeidelse. I til-
legg ble noen av resultatene presentert under den
europeiske sovnkongressen i Paris i fjor, og andre
har blitt presentert gjennom populcervitenskapelige
artikler. Vi ser fram til d formidle nye spennende
resultater fra SUSSH-studien de neste drene.

Vi gnsker d beholde sd mange som mulig av vdre
deltakere i studien, inkludert deltakere som har
sluttet som sykepleiere eller av ulike grunner ikke
er i jobb. Har du deltatt tidligere og ikke mottatt
skjema i dr, skyldes det trolig at vi ikke har en gyldig
adresse registrert pd deg. Vi er da takknemlig om
du sender adressen din til Eirunn.Thun@psysp.uib.
no, slik at vi kan inkludere deg ved neste runde. i
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Maria Lavsletten,
psykiatrisk sykepleier/
fagradgiver FoU,
Sykehuset Innlandet
I g t . k l . g . k .
Fagutvikling er et viktig middel for & heve kompetansen i helsetjenesten, men krever ressurser,
metodekunnskap og samarbeid.
pesialisthelsetjenestens kjerneoppga- Fagutvikling Forskning
ver er diagnostikk og behandling av - benytte allerede eksisterende viten pa ensystematiskméte - utvikler ny viten
Pamenter,.utfiannmg av helsepersonell, -ideer kan igangsettes raskt pa arbeidsplassen, og - tidkrevende prosess
forskning og utvikling (1). fHelseperst;nelloven prosjektene utvikles i nasrmiljget
tiller krav til let i forhold til li
stier Kravit Pe.rsona ¢ .1 orho 1 9rsvar '8 - igangsettes ut ifra behov - krav om utfyllende prosjektbeskrivelse /sgknad og
utgvelse av klinisk arbeid, og spesialisthelse- Ny L
] ) sette seginnitidligere forskning pa omradet
tjenesteloven krever at virksomhetene sgrger
for at helsepersonell far n;zjdvendig utdanning -ingen formelle krav til den som skal lede arbeidet - prosjektleder/veileder m/forsker kompetanse
for & utfore sitt arbeid forsvarlig. Et godt kunn- - kan benytte stringent design og metode - benytter stringent design og metode
skapsgrunnlag er selve grunnmuren i helsetje- - gjare etiske overveielser - etiske overveielser; godkjenningsseknad til person-
nesten. Det forutsetter at bide ansatte og ledere vernombudet for forskning, og regional etisk komité
ma holde seg faglig oppdatert for & utove en - krever ikke gkonomisk statte - krever gkonomisk statte
forsvarlig helsetjeneste. Men hvilken plass har o o , , o
f ikline i den Kliniske hverd 5 - publisering skjer vanligvis i form av rapporter, - krav til dokumentasjon og publisering
agutvikling i den kliniske hverdagen? prosedyrer, rutiner
Nye krav Tabell 1. Likheter og forskjeller mellom fagutvikling og forskning (6).
De siste ti arene har jeg arbeidet med ulike
FOU’OppgaVer knyttet til fagutVikling Og kompe_ Hva er fagutvikling7 \\\\\HII|||HIIHIH||||||||||||||HIH|||\||||||||||HIH|||\|||HIIIIIIIIH|||\|||HIIIIIIIIII|||\|||HIH|||||||||||||IHIIHIIHII/////

tanseutvikling blant personalet pa sengeposter.
Min erfaring er at det skjer mye fagutvikling

I dagligtalen er fagutvikling et «sekkebegrep»
vi bruker om endringer som skjer i praksis og

iy,

Hovedbudskap

W

B,

Fagutvikling er en av kjerneoppgavene til spesialist-
helsetjenesten samtidig som kravet til kunnskap og
kompetanse hos behandlingspersonalet gker. For & 7”""/@“\“‘\\\
fa til gode fagutviklingsprosesser, forutsetter dette at
personalet har tilstrekkelig kompetanse og ressurser

som er besluttet gjennomfert. Begrepet brukes
om forbedring av rutiner, prosedyrer, under-
visningsopplegg, veiledning, ulike prosjekter,

pé de ulike enhetene, men at det ikke alltid
er planlagt, systematisert eller dokumentert.
Spesialisthelsetjenesten har i lgpet av de siste
ti drene opplevd endringer av arbeidsmetoder,

implementering av ny kunnskap, kvalitetsarbeid

teknologi og organisering, og samtidig fatt
strammere gkonomiske rammer. Dette stiller
nye krav til personalet om kompetanse, kvalitet
og effektivitet. En annen utfordring er at per-
sonalet ofte bestdr av mange ulike faggrupper
med forskjellig utdanning. @konomiske res-
surser og lite tid ut over direkte pasientarbeid
begrenser ogsd hva som er mulig & iverksette.
Mitt inntrykk er at personalet mener det er
viktig med fagutvikling, men at dette ikke blir
prioritert fordi det ikke finnes nok ressurser el-
ler ikke er tradisjon for & jobbe systematisk med
fag- og kompetanseutvikling. Sykehuspersonale
mangler tradisjonelt kompetanse pa og erfaring
med metodekunnskap (2). Skal vi utvikle syke-
pleiefaget og oke medarbeidernes kunnskap, ma
vi prioritere dette.

eller forskning. Ordet fagutvikling finnes ikke i
ordlister og oppslagsverk (3) selv om det er mye
brukt i hverdagsspraket for & beskrive en aktiv
utviklingsprosess innen et fagomrade. I mange
sammenhenger er fagutvikling synonymt med
kompetanseutvikling. Kompetanse omfatter de
kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger
som har betydning for & gjennomfgre en defi-
nert oppgave pa en tilfredsstillende mate (4). Et
annet begrep som ofte brukes synonymt med
fagutvikling er forskning. Begge begrepene er
knyttet til kunnskapsutvikling, men fagutvik-
ling handler om & omsette eksisterende kunn-
skap eller viten i praksis, mens forskning har
som mal & utvikle ny kunnskap (5). I den klinis-
ke hverdagen er det behov for bade fagutvikling
og forskning. Blant annet viser kunnskapsbasert

til & gjennomfere fagutviklingstiltak.

Sekeord

) Forskning ) Kunnskapsbasert sykepleie
) Utdanning ) Undervisning

Z

7

praksis (7) hvordan man i den kliniske hverda-
gen kombinerer fagutvikling med forskning nér
man utarbeider behandlingsplaner.

Personalet

Arbeidsplassens viktigste ressurs er personalet.
Fagutvikling inneberer & arbeide systematisk
med personalets kompetanse (8). Samordning
og organisering av personalet er viktig for a sti-

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
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Kompetanseutvikling

NOKKELROLLE: Den enkelte ansatte spiller en sentral rolle i fagutvikling ved arbeidsplassen. Arkivfoto: Bo Mathisen

mulere og utnytte deres kompetanse. Hver enkelt
medarbeiders teoretiske kunnskap, yrkesspesifik-
ke ferdigheter og personlige kompetanse utgjor
til sammen personalets samlete kompetanse (8).

Kompetanseplan

Kompetanseplaner kan vere et godt hjelpemid-
del for planlegging og iverksetting av fagutvik-
ling (6). Kompetanseplanlegging er en bevisst

«Arbeidsplassens viktigste
ressurs er personalet.»

prosess som tar utgangspunkt i bade ytre krav
og forventninger (4). En kompetanseplan er et
verktpy for & f4 en oversikt over eksisterende
kompetanse og hva man gnsker a utvikle. I en
kompetanseplan ber det komme tydelig frem
hvem som har ansvar for & gjennomfore de ulike
tiltakene i planen. Det krever en god struktur
for hvordan man organiser arbeidsoppgaver,
rutiner og planlegger turnus.

48 SvkepLeEN 2 | 2013

Ansvar

Ansvar for fagutvikling ligger hos enhetsledere,
men mange poster har delegert dette til en egen
person som har dette som sin spesialoppgave;
assisterende enhetsleder, fagutvikler eller fag-
utviklingssykepleier. I en travel hverdag, hvor
enhetsledere har mange oppgaver, vil en slik
fordeling av arbeidsoppgaver kunne legge til
rette for mélrettet arbeid med kompetanseopp-
byggende tiltak (9). For a fa dette til & fungere
best mulig ber det integreres i postens rutiner,
og prioriteres bade av ledere og personalet.

Metoder
Det er mange méter a arbeide med fagutvikling
pa. Metoden man velger avhenger av hva man
skal vektlegge og utvikle kunnskap i forhold
til. Metoder som ofte brukes er ulike former
for undervisning, veiledning eller prosjekter.
Undervisning blir ofte valgt for 4 utvikle kom-
petansen hos personalet internt pa posten. Men,
undervisning er ikke ensbetydende med laering
og endring. Det er mange forhold som pévirker

g -

dette. Motivasjon, interesse, forkunnskaper og
holdninger pavirker leeringsresultatet (10). Det
er individuelt hvor lang tid det tar & laere seg noe
(11). T tillegg skal man kunne anvende kunn-
skapen i klinisk arbeid. E-leeringsprogrammer
kan vere et godt hjelpemiddel sammen med
tradisjonelle metoder som undervisning, grup-
pearbeid eller litteraturstudie. Dialogundervis-
ning som kombinerer bade teori og refleksjon er
en annen metode som kan vare hensiktsmessig
a bruke (12). Det er ogsa viktig & ta utgangs-
punkt i personalets kompetanseniva nar man
planlegger undervisningen, slik at flest mulig
far tilegnet seg ny kunnskap. Undervisning som
ikke er tilpasset personalets behov eller faglige
nivd, kan virke mot sin hensikt hvis nivéet ligger
for hoyt eller blir for elementeert (13).
Veiledning er en nyttig fagutviklingsmetode.
Veiledning gir rom for & reflektere over egne er-
faringer og felelser i mgte med pasienter, og kan
bidra til & finne lgsninger pd utfordringer og pro-
blemer pé en slik mate at man kan fa gkt innsikt,
forstaelse og kunnskap (14). Veiledning kan bidra



til 3 utvikle bade hver enkelt medarbeider og hele
postens faglige kompetanse (14). Veiledning har
betydning for & kunne sette ord pé og reflektere
over egne erfaringer i forhold til eget arbeid (15).
Men det er ikke alle arbeidsplasser som har tilbud
om dette. Veiledning er en fagutviklingsmetode
som er lite ressurskrevende i forhold til andre me-

toder, da dette kan organiseres i tilknytning til
post, enten i gruppe eller individuelt.

Prosjekt er ogsd en metode som er mye benyt-
tet i fagutvikling. De siste drene har det blitt mer
vanlig & gjennomfere endrings-, utviklingsproses-
ser og forskning gjennom prosjektorganisering
(16). Et prosjekt er en malbestemt oppgave hvor
oppdraget er definert pa forhdnd og har begrenset
varighet (17). Planleggingsfasen er den viktigste
fasen i et prosjekt, og det er viktig & sette av god tid
til dette. En prosjektplan er prosjektets viktigste
styringsdokument, og med pa 4 sikre at prosjektet
gjennomferes pd en god méte (16). Prosjektplanen
skal beskrive bakgrunn, mandat, prosjektledelse,
mélet med prosjektet, og hvor lenge det skal vare.
Valg av prosjektleder er ogsd viktig (18). Prosjekt-

organisering krever god struktur og planlegging
bade for, under og etter gjennomfering.

Utfordringer

Det er mange ulike utfordringer rundt det & ar-
beide systematisk med fagutvikling pd postniva.
Det er vesentlig at personalet er bevisste pa at de
har et eget ansvar for kompetanseheving og at de
har evne til & planlegge ulike oppgaver. I tillegg er
det viktig at man tilrettelegger for & gjennomfore
fagutviklingstiltak (9). Et system som har gode
strukturer for & ivareta pasienter og personale og
samtidig prioriterer fagutvikling, vil kunne sikre
et mer kompetent personale og bedre kvalitet pa
behandlingstilbudet.

Metodekunnskap er avgjorende for & arbeide
med fagutviklingsoppgaver. For & ivareta dette
har vi i Avdeling for psykosebehandling og reha-
bilitering etablert et fagutvikingsforum to ganger i
halvaret der vi diskuterer fag. Forumet er en felles
mgteplass for ledere og personale pa postene som
har fagutviklingsoppgaver, hvor de kan utveksle
erfaringer og diskutere faglige sparsmdl. For & gi
personalet mer metodekunnskap, er det utarbeidet
en veileder for personalet i bruk av ulike fagutvi-
klingsmetoder (6).

Endringsstrategier er en annen utfordring i fag-
utvikling. Personalet er den viktigste brikken i
fagutviklingsarbeid. En viktig lederoppgave er a
tilrettelegge og skape et godt milje for utvikling og
endring, og ivaretakelse av personalet er en sentral
lederoppgave i denne sammenhengen (19). End-
ringer kan ofte skape usikkerhet og oppfattes som
en trussel av personalet. Det er viktig & legge til
rette for dpen dialog mellom personalet og ledel-
sen underveis i prosessen (2). Et godt arbeidsmiljo
bidrar til at personalet opplever trygghet i eget
arbeid, og til at de kan oppleve endringer som
noe positivt (13). Mange har erfart at prosjekter
har vert igangsatt uten at man har klart & gjen-
nomfere det som var intensjonen. Ofte kan en-
dringsprosesser sammenfalle med andre viktige
utviklingsprosesser i en og samme enhet, slik at
prosessene konkurrerer med hverandre eller ikke
blir viderefert (20). Det er viktig 4 sette av nok tid
til & tilegne seg ny kunnskap i en organisasjon.
Det kan ta opptil tre til fem &r for ny praksis er
integrert (21).

Implementering av ny kunnskap eller rutiner og
4 f4 til varige endringer kan veere en utfordring
(2). Mange gode tiltak har blitt avsluttet uten at
man har klart & implementere tiltaket. Uklare mal,
darlig ledelsesforankring, mangel pa ressurser og
stramt tidsskjema er ofte de vanligste hindringene
for en vellykket implementering (2).

Avslutning

Et godt kunnskapsgrunnlag er selve grunnmu-
ren i helsetjenesten, og det er mange mater a
forstd og arbeide med fagutvikling pa. For a fa
til gode faglige utviklingsprosesser, er det vik-
tig & gke kompetansen om hvordan man kan
arbeide med fag- og kompetanseutvikling. @kt
kunnskap og bruk av ulike undervisningsme-
toder, veiledning satt i system og kunnskap
om prosjektorganisering pa postniva vil veere
nyttige redskaper i den kliniske hverdagen.
Systematisk fagutviklingsarbeid er viktig for &
heve sykepleien, bade faglig og kvalitetsmessig.
Dette er et viktig lederansvar. Tilrettelegging,
prioritering og planlegging er avgjerende for & f&
til gode utviklingsprosesser. Hvor god behand-

«Veiledning er en nyttig fag-

utviklingsmetode.»

ling og oppfelging pasientene fér, er avhengig av
hvor dyktig hver enkelt medarbeider er. Kom-
petanseutvikling ber derfor omfatte bdde hver
enkelt medarbeider og posten eller avdelingen
som helhet. @kt fagutvikling vil gi dyktigere
medarbeidere og bedre pasientbehandling.
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FAGHISTORIE
Praksis under krigen

— Vi var gratisarbeidere

Ingeborg Mollersen tok sykepleierutdanning under krigen og forteller om militeer disiplin i avdelingene.

Tekst og foto Eivor Hofstad

ngeborg Mollersen (91) fra Mo i Rana ble fer-
I dig utdannet sanitetssykepleier i 1945, etter

tre maneders forskole og tre drs utdanning.
Hele skoletiden bestod av praksis. Eksamener
og lesing kom i tillegg.

— Vi var gratisarbeidere som vikarierte for
bade sykepleiere og avdelingsledere pa sykehu-
set i Bodg, forteller hun.

De jobbet 48 timers uke. Forste dret matte
de til og med betale for seg. Det andre aret fikk
de 10 kroner i maneden, det tredje 30 kroner.

Matte nikke til overlegen

De ble ogsd oppdratt i militeer disiplin og matte
veere servile overfor legene og avdelingssyke-
pleierne.

— Vi kunne ikke gé forbi overlegen uten &
nikke. Selv om han kikka en annen vei, s& visste
jeg at han hadde et aldri sd lite skjel med oyet
til min side, sa han ante om jeg nikka. Gjorde
jeg ikke det, ble det reprimande.

Det var ogsa karakterer pa uniformen. Den
skulle vaere fin og nystreket, og kappa pé hodet
skulle sitte rett. «Fa hdret under kappa! Ellers
ser dere ut som dere kommer fra Frostfileten*)»,
ble de formant.

Kaustikk:

Metode for & brenne av sammenvoksinger mellom lun-
gehinnen og brystveggens hinne for 3 oppna maksimal
effekt av blasebehandlingen.

Blasing:

Kirurgisk inngrep der man setter innen hulnal mellomto
ribbein og pumper luft forsiktig inn for @ oppheve vakuu-
met mellom brystvegg og lunge slik at bevegeligheteni
lungen blir redusert.

Vensmoen:

Vensmoen ble bygd som tuberkulosesanatorium for hele
Nord-Norge, og varibruk i 50 ar fra 1916 til 1966. Fra 1966
ble anlegget omgjort til sentralinstitusjon for psykisk ut-
viklingshemmede, men 1991 var ogsa denne epoken over.
Vensmoen ligger i Saltdal kommuneiNordland.
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Fikk ikke tolke symptomer

Siden kullet til Mgllersen var det forste med
offentlig godkjenning, matte de kvalifiseres mer
enn sine forgjengere.

— Jeg lerte for eksempel & gi rapport. Men
vi métte ikke si for mye. Jeg kunne blant annet
ikke si til overlegen at en pasient hadde ekstra-
uterin graviditet, selv om jeg visste det.

— Hvorfor ikke?

— Du gjorde det bare ikke. Det var uhert at
du tolket symptomer eller provesvar, bade som
student og som sykepleier.

En gang en assistentsgster sa pa ranadialekt at
et sdr «stanka» eksploderte overlegen i et kole-
risk sinneanfall og brelte med skarrende r-er at
«stanka» ikke var et ord, selv pa dialekt. Men han
ble heldigvis irettesatt av en annen lege nordfra,
som kunne gi assistentsgsteren lingvistisk stotte.

Motstandsarbeid
Men Ingeborg Mollersen har ogsa gode minner fra
sykehuset i Bodg og synes hun laerte utrolig mye.
— Béde legene og sykepleierne hadde en sterk
nasjonal holdning og var involvert i motstands-
arbeid under krigen. Det foltes trygt og godt for
unge studenter a vite at her var det ikke noen
fjasing med okkupasjonsmakta.

Ble syke i praksis

Den forste praksisen hadde Ingeborg Mgllersen
pa kirurgisk kvinnepost pd sykehuset i Bodg. Fra
januar 1943 hadde hun tre maneders sykepleier-
praksis ved Vensmoen tuberkulosesanatorium.
Selv var hun naturlig pirquet-positiv, det vil si at
hun hadde vert utsatt for smitte som kroppen
hennes hadde bekjempet, slik at hun var blitt
immun mot sykdommen. Men hun vet at skolen
faktisk sendte studenter til Vensmoen som var
pirquet-negative, uten a vaksinere dem forst.

— Jeg kjenner ei fra kullet mitt som ble smitta av
tuberkulose mens hun var i praksis pa Vensmoen.
Hun var syk i flere ar, men ble frisk til slutt.

— Hva tenker du om det?

- Det er jo for ille, men vi snakka ikke om det
da. Vi godtok alt. Og selv om vi visste hvordan
tuberkulose smittet, brukte vi verken hansker
eller munnbind.

— Lite verneutstyr tilgjengelig under krigen, kan-
skje?

— Tror ikke det hadde noe med krigen a gjore.
Det var mer vanen. Ingen reagerte pa det. Vi
hadde vanket mye i miljger med tuberkulose, sa
vi hadde ikke noen skrekk for det.

Strenge avdelingssykepleiere

De dro fire studenter om gangen til Vensmoen
hvor de delte rom. Der ble de plassert to og to
pa hver sine avdelinger. Mgllersen var pa kvin-
nesiden. Hun minnes oppholdet med lite glede.

— Det var et kolossalt strengt regime, ogsd sam-
menligna med sykehuset i Bodg. P4 Vensmoen var
det makt for maktens skyld, ikke for pasienten.

Det ble sagt at det var de fire avdelingssyke-
pleierne som dirigerte. Til og med legene matte
hgre pa dem.

— Vi ble advart fer vi dro oppover at vi bare
métte baye oss under dket hvis vi skulle fa det bra.

Og ganske riktig. Mot slutten av oppholdet hav-
net Ingeborg Mgllersen i undde hos sin avdelings-
sykepleier uten at hun kunne fatte og begripe hva
hun hadde gjort galt. Det eneste hun kan komme
pa, er at hun gjorde det godt pd eksamen de hadde
pa slutten, og at kanskje avdelingssykepleieren
folte seg truet av det.

— Det var sure miner og knuffing. Ikke noe di-
rekte tale, men jeg ble skjgvet unna. Det var pa
en mate passiv mobbing. Og det var sa grusomt
at jeg grat.

— Hadde du noen d snakke med om det?

— Neti, det var ikke vanlig & snakke med noen
om slikt. Man bar det inni seg.

— Hva gjorde Vensmoen med deg?

— Det var ingen dramatisk utvikling. Man for-
mes jo underveis. Vi ble pavirka av de lederne vi
hadde, vi ble nok litt hjernevaska. Men jeg leerte
veldig mye om tuberkulosesykdommene.



SER TILBAKE: Ingeborg Mpllersen forteller om en tid da tuberkulosepasientene var nederst pa rangstigen i et kaldt miljp
pa Vensmoen sanatorium. Innrammet: Ingeborg Mallersen som ung sykepleierstudent med haret godt innenfor hetta.

Pasientene nederst pa rangstigen
Mpgllersen snakket litt med pasientene selv om
det ikke ble stimulert til noen pasientkontakt.
Men hun fikk aldri den samme kontakten som
med de pleietrengende pasientene pé sykehuset.
Tubpasientene var mer selvhjulpne.

— Vi «smadelevan» som vi ble kalt, hadde rykte
pa oss for at vi var snille. Vi var sd nye og unge og
lite innkjorte i alt og var typiske ja-mennesker.

— Hvordan hadde pasientene det?

— Vi sykepleierstudenter hadde veldig lav inte-
gritet. Men nederst i hierarkiet var pasientene.
Det er helt sikkert. De hadde overhodet ingenting
de skulle ha sagt. Der var det absolutt og total un-
derkastelse.

Matte gjemme tannkremen

Pasientene var der et halvt ar om gangen uten &
fa noe serlig besgk. Det var tre barn i seks-atte-
arsalderen der ogsd. Ingen spesielle aktiviteter var
lagt opp for dem, men Mgllersen husker dem som
blide og glade.

- Vi matte gjemme tannkremen sa de ikke skul-
le spise den — det var jo sd lite godteri & oppdrive.

Hverdagene for pasientene bestod i & kle seg,
spise, ga til «blasing» og «kaustikk» og ligge «og
kure» i en &pen sal med 25 kuldegrader om vin-
teren. Jo kaldere, jo bedre, ble pasientene fortalt.

— De 14 pd noen elendige madrasser og fikk noen
tepper pa sanatoriet, men det var ikke nok, sd de
matte kle pa seg det de kunne oppdrive av ull og
filler hjemmefra. Ingen hadde sovepose.

— Froys du ogsd?

— Javisst, og der 14 de. Det var kaldt i gangene
og pa rommene ogsa. Hele miljget var kaldt, i alle
betydninger av ordet.

Det vesentlige satti praksisen
Etter Vensmoen ble det praksis pa ulike avdelinger:
QDye, barsel, gre-nese-hals, medisinsk avdeling og
kirurgisk mannspost.

— Vi var med pa veldig mye. Det var det som
var leerdommen min. Alt det vesentlige satt i
praksisen.

Da Ingeborg Mollersen giftet seg og fikk fire
barn, tok hun seg 25 &rs pause fra sykepleieryrket.
I dag er datteren hennes, Aase Mgllersen, lektor
ved sykepleierutdanningen ved Universitetet i
Nordland, campus Helgeland. Der er hun en av
mange som har vaert med pa & utvikle praksisen

«Vi kunne ikke ga forbi
overlegen uten & nikke.»

til 3 bli sa god at studentene skryter av det. Les
mer om det pd side 28.

*) Frostfileten var en fiskeforedlingsbedrift pd
Langstranda utenfor Bodg, som var eid av tyskerne.
Jentene som arbeidet der mdtte veere fine pd hdret for
tyskerne, med store kroller som hang utenfor hettene.
Ingeborg Mollersen sier mange av dem ble innlagt
i lengre perioder pd sykehuset med gonoré, og tror
derfor de ble utnyttet av tyskerne. i

eivor.hofstad@sykepleien.no
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Fagnyttig

Tekst Eivar Hofstad og Susanne Dietrichson
eivar.hofstad@sykepleien.no
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Alkohol gir
mye kalorier

Det erikke lett & felge kostholdsra-
dene til punkt og prikke bestandig.
Vivet at middelhavsdietten er bra,
hvor det inngdr et glass vin til maten
av og til. Men alkohol er samtidig en
stor kaloribombe. Visste du for ek-
sempel at et stort glass rgdvin (2,5
desiliter) inneholder 178 kalorier, like
mye som i to sjokoladekjeks, og kre-
ver nesten 40 minutters rask gange
a forbrenne? P& nettsidene til World
Cancer Research Fund (www.wcrf-
uk.org) er det en kalkulator som
hjelper deg & regne ut kaloriinnhol-
det i ulike alkoholholdige drikker,
samt hvor mye du ma mosjonere
etterpd for a bli kvitt det. Kalkula-
toren finnes under hovedmenyen
«cancer prevention» og deretter
venstremenyen «health tools».

Kognitiv terapi
mot tinnitus

Katharine Cecilia Williams,
psykologspesialist og an-
satt ved Nasjonalt sen-
ter for harsel og psykisk
helse, har skrevet en bok
som skal hjelpe tinnitus-
rammede. Forskning har
vist at kognitiv terapi kan
hjelpe mennesker som er
rammet av tinnitus-plager,
og i denne boka finner du
en trinnvis beskrivelse av
hvordan du
gjennom-
forer en slik
kognitiv te-
rapi som
skal veere
seerlig eg-
net mot
tinnitus.
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HEMMENDE: Mors depresjon kan ga utover barnets utvikling. Arkivfoto: Erik M. Sundt

Screening forebygger barseldepresjon

Forskning viser at 1016 prosent av kvin-
ner som feder i Norge i lppet av et &r har
symptomer pa depresjon i barseltiden.
Screening av gravide kombinert med
forskjellige oppfolgingstiltak reduserer
kvinner med fgdselsdepresjon fra 10 til
6 prosent fire til seks maneder etter fod-
sel. Dette viser en systematisk oppsum-
mering gjort ved Kunnskapssenteret for
helsetjenesten. En ulempe er imidlertid
at enslik screening vil feilidentifisere 20
prosent av de friske kvinnene som mulig
depressive.

Forsker Lillebeth Larun ved Kunn-
skapssenteret sier studiene oppsum-
meringen bygger pa er av god kvalitet,
slik at resultatet er til & stole pa. Hun
mener det er viktig & oppdage og be-
handle depresjon hos smabarnsmadre

fordi depresjon hos mor under svanger-
skapet eller i barseltiden kan ha langva-
rige negative konsekvenser for barnets
utvikling og at risikoen for uheldige ef-
fekter ved screening mé balanseres opp
mot risikoen for & overse en depresjon
og de konsekvenser det kan ha for mor
og barn.

Helsedirekter Bjorn Guldvog er fore-
lopig kritisk til & innfere systematiske
underspkelser av gravide for & unnga
svangerskapsdepresjon. Han vil fgrst
prove ut enklere metoder.

— Screening for barseldepresjoner
oppfyller ikke WHO sine kriterier for nar
det ber gjiennomferes en screening, sier
Guldvog til Dagens Medisin.

Kilder: Kunnskapssenteret og Dagens Medisin
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Ueerlige
doktorgrads-spirer

Selv om det er rapportert mindre
forskningsjuks i Norge sammenlig-
net med andre land, er uzerlighet pa
omradet ikke ukjent for norske dok-
torgradsstudenter i medisin. Det er
konklusjonen i artikkelen «Scientific
dishonesty — a nationwide survey of
doctoral students in Norway». Far-
steforfatter er professor Bjgrn Hof-
mann ved senter for medisinsk etikk
ved Universitetet i Oslo.

189 studenter har svart pa en spar-
reundersgkelse, og 65 prosent av
dem hadde ikke hart eller lest noe om
forskere som hadde gjort noe ueerlig i
vitenskapelig sammenheng det siste
aret. En person hadde opplevd press
for & fabrikkere data, og en hadde blitt
presset til & plagiere data. Rundt 11
prosent hadde opplevd uetisk press
angdende forfatterrekkefolgenilopet
av det siste aret. 10 prosent sa ingen
feil i & rapportere eksperimentelle
data uten at eksperimentet var gjen-
nomfeart, og sa mange som 38 pro-
sent fant det uproblematisk & prove
mange metoder for & analysere slik at
man kunne fa et signifikant resultat.
13 prosent sa det var akseptabelt &
forfalske eller fabrikere data for & fa
fortgang i publiseringen, hvis de var
sikre pa funnene sine.

Kilde: BMC Medical Ethics

Assistert befruktning
har okt

| 2011 ble det fgedt 2026 barn som
resultat av assistert befruktning i
Norge, mens det i 2002 ble fgdt
1228. Dette innebaerer en gkning
pa 50 prosent de siste ti &rene. Kari
Klungsayr, overlege ved Avdeling for
Medisinsk fedselsregister (MFR)
ved Folkehelseinstituttet, mener
okningen egentlig er enda storre
fordi MFR ikke far opplysninger om
alle fodsler etter assistert befrukt-
ning som skjer i utlandet.

Kilde: Folkehelseinstituttet
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Stipend for
a skrive laerebok

Cappelen Damm inviterer nye og eta-
blerte forfattere til & delta i konkurran-
sen om & motta forlagets faglitteraere
forfatterstipend for 2013, pa 150 000
kroner pluss utgivelse i papirformat og
eventuelt digitalt format.

Stipendet deles ut til den forfatteren
eller det teamet som presenterer det
beste konseptet for en laerebok for hay-
ere utdanning. Vurderingen vil skje pa
grunnlag av en prosjektbeskrivelse og
minst ett provekapittel.

Prosjektbeskrivelsen ma inneholde:
Kortfattet beskrivelse avinnhold, struk-
tur og faglig pedagogisk idé. Disposisjon.
Begrunnelse for behovet for laereboken.
Beskrivelse av malgruppen. Faglig niva
(bachelor/master). Forfatters CV.

Frist 1. oktober. Kontakt Birigit Skal-
dehaug i Cappelen Damm.
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Forebyggende
psykisk helsearbeid svekkes

1trdd med samhandlingsreformen gir kommunene i skende grad et
tilbud til pasienter med alvorlige psykiske lidelser. Men dette har vist
seg a gd ut over det forebyggende psykiske helsearbeidet, viser en
ny rapport fra Sintef.

Nedbygging av degntilbudene i spesialist-
helsetjenesten kombinert med samhand-
lingsreformen har gjort at flere pasienter
sendes tidligere over til kommunene.
Derfor m& kommunene ta hand om
flere mennesker med psykiske lidel-
ser enn far.

— Dette er basert pé solide fors-
kningsfunn om hva som er det
beste for pasientene, men det har
skjedd uten at rsverksinnsatsen er
okt innenfor kommunenes psykiske
helsearbeid i femarsperioden fram
til og med 2011, sier Sintef-forsker
Solveig Osborg Ose.

Hun mener det na er pa tide a vur- 4
dere om statlige midler ber tilfgres L/ ',l [
spesifikt til kommunene for forebyg- 1 1 ‘

A
i
.
ging av psykiske lidelser. * ]
Kilde: Forskning.no y !

Film om demens

Novellefilmen Pyramiden av Even
Torgan og Karoline Husjord, er laget i
samarbeid med Nasjonalt kompetan-
sesenter for aldring og helse og Nasjo-
nalforeningen for folkehelsen. Filmen
kom ut i november 2012 og handler
om en sgnn som opplever at moren
far demens. Familien ma ta mange
vanskelige valg, og gutten pa 16 ar tvin-
gesinnide voksnes verden. DVD-en
inneholder ogsa
en bakomfilm
med intervjuer
av skuespillerne,
regisser og pro-
dusent, lege og
forsker Tor Atle
Rosness og spe-
sialist i klinisk
psykologi Per
Kristian Haugen.

ENTLUFILHLE

Tidsskrift f,
helsesgstre

Gir jenter bedre selvfglelse

De siste tre arene har ungdomssko-
lejenter i Fyllingsdalen fatt tilbud om
selvtillitskurset «The best mey. Kurset
er en viderefgring av et gruppetilbud for
«stille» jenter som begynte i 2006, og

har mest fokus pa selvfalelsen, siden
den er grunnsteinen i arbeidet med &
styrke egenverd og selvrespekt.
Helsesgstrene Siv Elin Ryan og Vig-
dis Landmark har mange &rs erfaring

UTFORDRER SEG SELV: Jentene pa kurset ma utfordre seg selv for a bli mer modige.
Det kan for eksempel vaere & ga forbi en skummel gjeng pa skolen. Illustrasjonsfoto: Colourbox

som kursledere for usikre jenter. De har
utarbeidet kurset «The best me» som
bygger pa positiv tenkning og elemen-
ter fra kognitiv psykologi. De har ogséa
samarbeidet med en fysioterapeut.

De ungdomsskolejentene som far ga
kurset har fa venner, lav selvfglelse, er
stille og tilbakeholdne og er motiverte
for & jobbe med seg selv. De motes cir-
ka tolv ganger a to timer i skoletiden og
har et fast menster pa motene:

Innledning: Jentene er etter tur an-
svarlig for innledningen. Hensikten er &
bidra med noe planlagt til gruppen og
fa vaere i fokus disse minuttene.

Ukens hgydepunkt: En runde der
jentene forteller hva som har veert bra
fra siste uke.

Utfordringen min: Jentene har funnet
egne utfordringer som de jobber med
for & bli mer modige.

Dagens tema: Hovedtema for da-
gens mgte som helsesgstrene har de-
finert pa forhand. Det kan for eksem-
pel handle om kroppen var, folelser,
stresshandtering, vennskap og kom-
munikasjon.

Fruktpause: En liten uformell pause
midtveis i mgtet. | starten er jentene

Sesgstre

o

LES MER: Tids-
skriftet for helse-
spstre er bladet til
Landsgruppne av
helses@stre NSF.

v

‘Stii; Q“;t
bllrmodiggr
Jenter

rolige og forsiktige, mens etter hvert
som kurstiden gar blir de bedre kjent
og praten gér lettere.

Positiv-runde: En runde der alle jen-
tene skal si noe som er bra med dem
selv. En ny ting hver gang.

The best me-boka: Pa slutten av
kursdagen kan jentene skrive ned ting
i boka de har fatt som de vil ta med
seg fra kursdagen. Videre blir de opp-
fordret til hver dag & skrive i boka etter
en metode beskrevet av Mia Ternblom
i boka «Selvfalelse nay.

— Evalueringene fra jentene er god
lesning. Vi er ikke i tvilom at investe-
ring i usikre jenters selvfelelse er en
riktig og viktig investering, sier Ryan
og Landmark.
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BOKER & KULTUR
Intervjuet

Eselgrer

Det hender jeg lAner bpker pa
biblioteket der hjgrner er brettet.
Det som gjerne kalles eselgrer.
Hvorfor det kalles eselgrer vet jeg
ikke. Det er en uskikk, spgr du meg.

Jeg bretter aldri hjgrnene i mine
eller andres bgker. Etter min me-
ning gdelegger det noe av den
helhet som utgjor en bok. Heller
enn eselgrer foretrekker jeg andre
mater & markere hvor jeg avsluttet
min forrige lesegkt eller & markere
noe som var godt skrevet.

Det finnes ulike typer bokmer-
ker. En amerikansk venn av meg
markerer sidene og det hun mener
er viktig i teksten med sma gule
strimler som hun har klippet av
post it-lapper. Blant venner om-
tales hun som Julie med de gule
lappene. Det er gule lapper i fleste
av de tusener av bgker hun har i
sine bokhyller.

Julie er en selvleert lesehest
med mer kunnskap om bogker og
forfattere enn mang en leerd pro-
fessorilitteratur. Om jeg nevner
en bok eller forfatter for henne,
ramser hun kjapt opp noe av det
hun har lest av vedkommende, el-
ler forfatterskapet sett i relasjon
til andre skribenter. Hun tilhgrer
gruppen systematiske lesere. Det
gjelder bdde moderne og eldre lit-
teratur.

Julie leser overalt — i bilen, p&
reiser, pa flyplasser, pa fiellet — og
i badekaret om natten. Det siste
ifolge henne selv.

Alltid har hun med seg de gule
strimlene hun har klippet av post
it-blokker. A lese er en livsstil for
henne og en inspirasjon for andre
—inkludert meg selv. Hun har ero-
bret det litteraere universet med
en entusiasme som er misunnel-
sesverdig. For henne er bokene
andsverk som skal be-
handles med respekt
slik at de varer lenge.
Da ma de behandles
skikkelig.

Julie er en lese-
hest med baoker uten
eselgrer.

Fhygootd
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eier pa foreldrene

Inger Pauline Landsem deler kunnskap fra 17 ar pa nyfedt intensiv.

Tekst Nina Hernaes Foto Ingun A. Mahlum

oken har vokst frem fra erfa-
ring med nybakte familier,
sier Inger Pauline Landsem.

Hun har skrevet En bedre start.
Hensikten er & gjore foreldre tryg-
gere i mote med sin nyfedte baby.

— Dessuten tror jeg ogsa helseper-
sonell kan ha noe & leere av det jeg
skriver.

Landsem har lang erfaring som
sykepleier ved nyfedt intensiv ved
Universitetssykehuset i Tromse.

— A hjelpe familien til & bli en fa-
milie kan veere en stor utfordring i
sykepleie til nyfedte, sier hun.

Selv kunne hun tenkt seg en lig-
nende bok da hun ble mor for 25
ar siden.

- Jeg gledet meg veldig til 4 f&
barn. Barna var friske og alt var
bra, men jeg folte meg likevel ikke
sd glad. Jeg forsto ikke barnet mitt
pé den intuitive mdten, og det var
vanskelig 4 innrgmme. I ettertid ser
jeg at det & ikke fole glede er vanlig
blant nybakte mgdre. Men det kan
oppleves veldig ensomt.

Landsem tror kunnskap om det
nyfedte barnet kan forebygge de-
pressive symptomer hos nybakte
medre.

— Norge er regnet som verdens
beste land a bli mor i, likevel opp-
lever opp mot 15 prosent svanger-
skapsdepresjon. Det pavirker sam-
spillet med barnet og er viktig &
forebygge, mener hun.

P4 nyfedt intensiv sprger mange
nybakte foreldre ogséd over den tapte
normaliteten.

— Det hender jeg far lyst til & rope
ut at det fantastiske med denne livs-
fasen ikke alltid kommer helt av seg
selv.

I boken forklarer Landsem hvor-
dan foreldre kan forstd veeremdaten
til babyen sin. Det mener hun kan
gjore hverdagen enklere og samspil-
let mellom foreldre og barn mer for-
stdelig. Bade for premature nyfedte
og fullbdrne barn. Hun har selv tatt
flere videreutdanninger i systema-
tisk veiledning

— Huva sier foreldrene?

— Alle sier de ikke ante at deres
nyfedte barn kunne si mye. I de rik-
tige omgivelsene kan de dpne seg og
gi respons de fleste ikke trodde var
mulig. Foreldre fir et kick av det.
A hjelpe dem i gang med samspil-
let tidlig legger grunnlag for godt
samspill videre, og det er heldig for

«For var det syke-
husene som eide
babyene.»

den sosiale utviklingen og utvikling
av sprak, papeker hun.

I boken bruker hun bilder for &
beskrive utviklingen hos barnet.
Selv er hun glad i sngballen som
bilde.

- Utviklingen er som en sngball,
som fortsetter & rulle. Det er ikke
sdnn at ndr man forst har fatt blik-
kontakt, sd er man ferdig med det.
Det md gjentas og gjentas, og barnet

leerer stadig noe nytt. Gjentakelse
preger barnealderen, og ogsd ny-
fodte, presiserer hun.

P& nyfedt intensiv er samspillet
mellom foreldre og barn en viktig
del av sykepleien. Noen barn ligger
der i flere maneder, og pleiere og
foreldre blir godt kjent. Men fullbar-
ne barn ligger kort tid pa sykehus.

— At de kommer hjem fort kan
vaere bra, men det krever mer av hel-
sespstre og jordmedre ute, sier hun.

— Det er ogsd en grunn til at jeg
har skrevet boken. Jeg ville dele
kunnskapen vi pa nyfedt intensiv
har.

— Behandler man nyfedte annerle-
des nd enn da du begynte?

— Ja. Mgdre sier at barnet na er
deres. For var det pd en mate syke-
huset sitt. Det kan veere en utfor-
dring plassmessig, men i dag forse-
ker vi 4 la foreldre vare foreldre fra
forste stund. Miljget er ogsa anner-
ledes. For eksempel foregér na lege-
visitten med lave stemmer, to meter
unna kuvesen. Vi gjor hva vi kan for
4 dempe inntrykkene barna fir. De
tar nedvendig medisinsk behand-
ling, med sa lite stress som mulig.

— Hva vil du med boken?

- Jeg vil veere med & fremme god
utvikling i alle miljger der helseper-
sonell moter nybakte foreldre. Og s&
vil jeg at nybakte foreldre skal opp-
leve & bli heiet pa. Ogsd de med min-
dre ressurser enn andre. Finner man
som helsepersonell ikke noe positivt
a trekke fram hos nybakte foreldre,
er det en sak for barnevernet. Men



i n i min nm

Inger Pauline Landsem

Aktuell med: En bedre start

sant har vi systemer for. I min bok
skriver jeg konsekvent ikke om de
negative sidene ved for dérlig sam-
spill. Den er veldig lite formanende.

Landsems erfaring er at mye
handler om & bruke sin egen stem-
me, sitt eget ansikt og finne et sprak
for & snakke om det nyfedte barnet.
I boken er det ogsa dikt, regler og
sanger.

- Jeg bruker ogsa sma anekdoter.
De kan veare verktoy for foreldrene
ndr de skal forstd barnet sitt. Et bud-
skap er ikke levert videre for det
er forstdtt, og det har vert viktig
i skrivingen. Jeg har ogsa tatt ut-
gangspunkt i hverdagssituasjoner,
som bading og stell. Det er lett for
foreldrene 4 relatere til.

— Noen aha-opplevelser underveis?

— Hvor krevende det er & skrive
bok. Jeg valgte & gi den ut pa eget
forlag fordi jeg ellers matte skrevet
en bok om barnet fra a til 4. Det var
det andre forlag gnsket. Men det fins
allerede flere slike bgker. Jeg ville
skrive om den forste tiden. Den er sd
viktig. Fikser foreldre denne tiden,
fikser de ogsd sveert ofte det som
kommer senere. il

nina.hernes@sykepleien.no
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Hva mener du?

Sykepleien trenger flere bokanmeldere,
Vi spker etter faglig sterke sykeplelere
med god penn og mot til & mene.

Vi er seerlig pa jakt etter sykepleiere som
jobber klinisk, for eksempel pa intensiv
eller sengepost. Erfaring med & anmelde
er en fordel, men ikke et krav.
Anmeldelser blir honorert.

Interessert?

Ta kontakt med Nina Hernaes pa
telefon 22 04 33 67 eller e-post
nina.hernes@sykepleien.no

Sykepleien
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Rus og skrekk

Hva leser du na
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— Jeg leser stortingsmeldingen om
rus, sier Elin M. Holmgren, fylkesle-
der i NSF Finnmark.

— Den er pa 200 sider og blir med
opp i sofaen for tiden.

— Er det lystbetong lesing?

— Bé&de og. Hvis en del av det som
star der folges opp, blir det bedre.
Som bedre ettervern og en mer hel-
hetlig ruspolitikk som ser hele men-

nesket.

For Holmgren blir det mye faglit-
teratur og politikk nar hun skal lese.

— Men jeg liker skjgnnlitteratur og
krim ogsa. Den siste romanen jeg
leste handlet om en afrikansk kvin-
nes hverdag. Jeg husker ikke hva den
het. Det var mye tragisk, men hun
kom seg opp og fram.

Den beste boken Holmgren har

lest er The Shining av Stephen King.

— Beskrivelsene hans er som lit-
tereere malerier, sier hun.

— Det er mange ar siden jeg leste
den, men jeg har ikke funnet noen
annen bok hvor ordene far liv sann
somiden. Om man synes filmen er
ekkel, kan jeg love at boken er verre.

Tekst Nina Hernaes Foto NSF



«A sparre en forfatter om hva han mener om en kritiker, er som
a sporre en lyktestolpe om hva den mener om hunder.) s osor-

Sex med menn, kvinner eller begge deler 7

ANMELDELSE: Hiv er en sjelden syk-
dom i Norge. Men overlege Ase
Haugstvedt vil vise at det er en syk-
dom alle kan fa. Og at de som far den
skal mete profesjonelle hjelpere pa
alle nivaer.

Hun starter pa en befriende méte
i egne erfaringer fra Olafiaklinik-
ken, en nasjonal kompetansetjeneste
for seksuelt overfgrbare infeksjoner.
Herfra gér hun forst og fremst inn i
materien med et medisinsk blikk og
presenterer grunnleggende biomedi-
sinske kunnskaper om hiv. Hun viser
ogsa til levekarsunderspkelsen blant
hivpositive i Norge fra 2009. Et ut-
vidende perspektiv gir fem pasient-
historier.

Ifplge Haugstvedst er ikke boka be-
regnet pd eksperter og spesialister pd
hiv. Men med sitt biomedisinske tyng-
depunkt opplever jeg at boka saerlig
passer for ansatte ved infeksjonsmedi-

1 i

sinske poster, sd vel som legestudenter
og tannlegestudenter

For sykepleiere kan dette vere en
bok for grunnutdanningen, gjerne i
sammenheng med sosiologiske per-
spektiver og smittevernundervisning.
Sistnevnte ma det skorte pa nar vi
stadig hgrer om pasienter med blod-
smitte som far pasientrommet merket
med gul trekant og gule poser i sgp-
pelbgtta.

Haugstvedst forteller at en pasient
opplevde at fastlegen ikke ville ta
blodpreve av ham fordi han var blitt
hivpositiv. Slike episoder mener hun
er absurde. «Ingen vet hvem som har
hiv eller andre mer smittsomme syk-
dommer for de tar en blodpreve av en
pasient, hvis ikke diagnosen er kjent
fra tidligere. Blodprever skal tas pd
en forsvarlig og lik méte av alle pa-
sienter.»

Siden Haugstvedt har bred og lang

Bok som bergrer

ANMELDELSE: Ken Heap var sosionom
og terapeut og hadde et aktivt yrkesliv
som foreleser og forfatter. Samtalen
i eldreomsorgen ble forst publisert i
1990. Denne boken er fjerde utgave
og ble publisert etter hans ded i 2009.
Redigeringsarbeidet er blitt avsluttet
av hans datter.

Boken er delt inn i fire hovedbol-
ker. Den forste delen omhandler
betydningen av samtale med eldre.
Forfatteren viser til ulike kommu-
nikasjonsmetoder og legger vekt pa
forhold som sansesvikt, forvirringstil-
stander og hukommelsessvikt. I del to
presenteres minner og erindringsfor-
tellinger som metode og betydningen
av realitetsvurdering og validering.
Del tre viser til teorier og behandling
relatert til kriser og sorg i alderdom-
men. Den siste delen presenterer et
kasusresymé hvor forfatteren beskri-

ver betraktninger om uforlgst sorg.

Grunnleggende prinsipper om mel-
lommenneskelige relasjoner knyttet til
kommunikasjon med eldre er mye de
samme i dag som for 30—40 &r siden.
Forfatteren belyser ulike teorier og me-
toder med eksempler som tilsynelaten-
de er tidlgse. Likevel er enhver fortel-
ling preget av sin tid. I dag handles det
for eksempel ikke pé postordre, men p&
nett. Hvor lenge er det mulig a redigere
en bok fer innholdet oppleves uaktuelt?
Pa 1990-tallet var realitetsorientering,
reminisens og validering nye metoder
som vakte optimisme. Mange sykeplei-
ere ser betydningen av a benytte min-
nearbeid p4 ulike mater. A fi snakke ut
om traumatiske opplevelser kan skape
ro, forsoning og mening ogsé hos de
aller eldste.

I dag er vi opptatt av erfaringsba-
sert kunnskap. En fagbok utgitt i 2012

erfaring med kjennssykdommer, sav-
ner jeg flere konkrete rdd der rammen
for samtalen ikke er en poliklinikk for
kjgnnssykdommer. Lavterskeltilbud
om hivtester pé fastlegekontor og hel-
sestasjoner, og tilgang til gratis kon-
domer, kunne veert framhevet i stgrre
grad. Det hadde ellers veert nyttig med
oversikt over infeksjonsmedisinske in-
stanser i Norge hvor man kan henvise
pasienter og soke informasjon.

«Knut» oppsummerer best budska-
pet i denne boka. Han forteller: «Da
jeg tok den testen som var positiv,
ble jeg mott pa en veldig hyggelig og
profesjonell mate. Sykepleier var ikke
moraliserende, men hadde en avslap-
pet sprakbruk som normaliserte hele
situasjonen.»

Ase Haugstvedt har tatt bladet fra
munnen og pekt pd den grunnleggen-
de forpliktelsen om & skape reflekterte
helsearbeidere. i

burde inkludert langt flere nyere fors-
kningsartikler som viser effekten av
ulike metoder som er benyttet.

For & bate pé foreldete referanser har
det blitt foyd til en ekstra litteraturliste
i boken, delt inn etter bokens fire ho-
veddeler. Her burde forlaget tatt seg
tid til 4 integrere referansene i teksten
og fjernet noen av de mest uaktuelle
kildene.

Boken egner seg for helse- og sosial-
arbeidere som trenger ny kunnskap og
muligheter til & forbedre sin samtale-
teknikk i arbeidet med eldre. Bokens
styrke er forfatterens menneskekunn-
skap og kloke tilneerming i sine kasu-
istikker. Eksemplene bergrer én som
leser. Boken presenterer eldres behov i
ulike situasjoner. Den gir ettertanke og
kan vare et bidrag til gkt innsikt om en
aktiv alderdom, enten vi er fagpersoner
eller medmennesker. i

HIV

ror HELSE-
PERSONELL

EN INNFBRING
ASE HAUGSTVEDT

Hiv for helsepersonell en
innforing

Av Ase Haugstvedt

140 sider

Universitetsforlaget, 2012

ISBN 978-82-15-01960-4

Anmelder: Ingrid Jahren Scudder

A

Ly

KEN HEAF

SAMTALEN |
ELDREOMSORGEN

Samtalenieldreomsorgen
Kommunikasjon — minner — kriser — sorg
Av Ken Heap

368 sider

Kommuneforlaget, 2012

ISBN: 9788244620376

Anmelder: Liv Wergeland Serbye
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Historisk blikk
pa eldrebglgen

Eldrebglgen er et resultat av at den norske velferdsstaten har nadd sitt mal om gkt levealder blant innbyggerne.

et har bodd mennesker i @stfold i 6000
D ar, men det er forst utviklingen de fem

siste generasjonene som har forarsaket en
eldrebelge. Det er derfor viktig med et historisk
overblikk over utviklingen av livslengden. Hva har
vi leert som kan hjelpe kommunene til & velge en
god strategi for & mestre dagens utfordringer med
samhandlingsreformen? Det sentrale spersmalet
blir hvor og hvorledes vi skal behandles i livets
sluttfase, nar sa mange lever si lenge og trenger
sd mye hjelp? Dette blir bestemt av helsevesenet,
og etter samhandlingsreformen er det forst og
fremst prioriteringer og drift av den kommunale
helse- og omsorgstjenesten som avgjor hvorledes
dette kommer til & skje.

Malet nadd

Norge har lenge ligget i toppsjiktet i verden nar
det gjelder livslengde. Dette har vaert et mal og
en gnsket utvikling. Og denne artikkelen vil vise
at eldrebglgen har et historisk perspektiv pd cirka
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Hovedbudskap

Historiske tilbakeblikk er viktige for & forsta dagens
utfordringer. Helsetjenesteforskningen viser at driften
av sykehjem, seerlig driften av kortidsplassene, avgjor
om kommunen vil klare & takle eldrebglgen.

Sekeord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Sykehjem ) Samhandling

) Historie

) Kommunehelsetjeneste
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150 &r. Nar eldrebglgen blir framstilt som et pro-
blem setter man saken pa hodet. Vi har jo strevet
for & forlenge levealderen i de siste fem genera-
sjonene. Og Norge har nd klart det, i motsetning
til de fleste andre land. Men dette gir samtidig en
spesifikk utfordring for sykehus og eldreomsorg:
Huvilke tilbud skal vi gi til de gamle nar helsa svik-
ter, og hvor skal de eldre dg?

Frakirkebgkene

Faktagrunnlaget for denne historiske oversikten
er tatt fra kirkebgkene som inneholder opptegnel-
ser for de siste 200 drene. Det er betydelig lenger
tilbake enn hva man kan finne av tilsvarende
data fra helsetjenesten. I Tune, Sarpsborg kom-

mune i @stfold, ligger en meget gammel kirke,
og fra kirkebgkene er alle fodsels- og dedsdager
for innbyggerne registrert, samt ogsa adressen pa
dedstidspunktet.

Okt levealder

Figur 1 viser utviklingen fra 1800 og fram til i dag.
Dette er en figur som sier mer enn tusen ord, og
den forteller at eldrebglgens forlgp kan spores til-
bake til 1870-arene. For dette tidspunktet var gjen-
nomsnittsalderen for dem som dede i Tune kun litt
over 28 ar. Men sa startet moderniseringen av det
norske samfunnet, og i lopet av de neste 75 arene,
det vil si fram til 1950, steg gjennomsnittsalderen
ved ded til 65 ar.

80 7

70

60

50

Figur 1. Giennomsnittsalder for alle som dgde i Tune i perioden 1800 til 2009, registrert hvert femte ar.
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FOR OG NA: Eldrebglgen er et resultat av gkt levealder; mens gjennomsnittsaldereni Sarpsborg kommune eksempelvis var 28 ar pa 1870-tallet, steg den til 65 ari1950. lllustrasjonsfoto: Nicolai Howalt/NTBscanpix

Et sentralt arstall er 1970. Da kom sykehus-
loven som var starten pa helsevesenets ansvar
for eldreomsorgen. Det startet sykehjemmene,
definert som en medisinsk institusjon drevet av
tylkeskommunen, som sykehusenes forlengete
arm. Tidligere var det bygd gamlehjem som i
starten var drevet som en del av fattigomsorg
og sosialtilbudet i kommunene. Andre viktige
arstall er 1982 med kommunehelseloven og 1988
med overfgringen av sykehjemmene til kommu-
nene. Senere har kommunene hatt et helhetlig

ansvar for primerhelsetjenesten og for samord-
ningen av de ulike tjenestene i eldreomsorgen.

Presset gkonomi

Det er verdt & merke seg at eldrebglgen forst
ble merkbar i de fleste sykehus og kommuner i
Norge fra rundt 1970, og at de beskrevne admi-
nistrative endringene av helsetjenesten var et
resultat av et gkende press pa sykehus og kom-
munale helse- og omsorgstjenester. Hovedsa-
kelig var det en presset offentlig gkonomi som

14 bak. Samhandlingsreformen fra 2012 er en
viderefering av disse tilpasningene slik at kom-
munene fra nd av f&r et enda stgrre ansvar for
behandlingen av de eldre.

Den historiske utviklingen som framgér av Fi-
gur 1 dokumenterer at mesteparten av den sterke
gkningen av levealder har funnet sted i perioden
1870 til 1950, det vil si mens Norge var et fat-
tig land og den kommunale helsetjenesten ikke
var etablert. Men ogsa for de effektive kurative
medisinske behandlingsmetoder!!

—)
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Eldreomsorg

Flere sykehjem

For 1950 dede de fleste hjemme eller i sykehus.
Dette skyldtes at institusjonene for de eldre i kom-
munene ikke ble ansett som noe helsetilbud. Gam-
lehjemmene var et lavstatustilbud som forst og
fremst ble benyttet av dem som ikke hadde noen
familie som kunne ta vare pé sine eldre. Sykehu-
sene ble det vanligste stedet & dg pa etter hvert
som disse ble utbygget og spesialisert, et mgnster
som har vart fram til var tid.

Pa 1970-tallet ble det satt i gang en storstilt
utbygging av sykehjemmene i Norge. Da var det
fylkeskommunen som drev bade sykehus og sy-
kehjem, og en rasjonell sykehusdrift forutsatte at
sykehjemmene kunne ta imot de sykeste gamle
slik at de ikke ble liggende som «pleiepasienter»
og fordrsake sykehuskger.

Flest dor pa sykehus

Slik var situasjonen fortsatt rundt 1990, men pd
slutten av 1990-tallet ble eldrebelgen s kraftig at
mange eldre dede pa sykehjem, se Tabell 1. Arsa-
ken var at sykehusenes liggetider ble kraftig redu-
sert i denne perioden, bade pa grunn av gkende
keer, men ogsa pa grunn av politikernes krav til
okt effektivitet. Korte liggetider gir flere pasient-
behandlinger per dr, noe som fortsatt blir tolket
som mer effektiv drift. Mange eldre som for dede
pa sykehus ble na i stedet overfort til sykehjem i
en terminal fase (1).

Fortsatt er sykehuset det vanligste stedet a dg,
men samhandlingsreformen skal na sgrge for at
flere eldre utskrives for de der. Det blir derfor et
betydelig press pa eldreomsorgen i kommunene
ndr terminale pasienter i hoyere grad enn for blir
erkleert som utskrivingsklare.

«Nar eldrebglgen blir fram-
stilt som et problem setter
man saken pa hodet.»

Tabell 1 og Figur 2 viser dynamikken i da-
gens eldreomsorg og dgdspleie slik den framstar
pa hgyden av den forste eldrebglgen i perioden
1990-2009. Tallene forteller at sykehjemmene
har fatt en gkende betydning, serlig driften av
korttidsplassene.

Sykehjem i @stfold

Fram til 1990 var sykehjemsdekningen i @stfold
sd god at mange relativt friske eldre ble innlagt.
Dgdeligheten var derved ikke sd hay, noe som
medforte at under 15 prosent av dem som dgde
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Dgdssted
Ar I hjemmet | I sykehjem | I sykehus
1990 25 23 52
2009 12 39 49

Tabell 1. Dadssted for dede i Tune 11990 og 2009.
Prosentfordeling.

25
20

15 —
10

1970 1980 1990 2000 2009

Figur 2. Andel av dem som dgde som bodde pa langtids-
avdeling i sykehjem.1970-2000.

i Tune bodde i langtidsavdeling i sykehjem. Men
fra slutten av 1990-tallet var eldrebglgen blitt s&
omfattende at sykehjemsdekningen ble mye lavere
enn for. Dermed fikk bare de sykeste av de eldre
sykehjemsplass. Da steg sykehjemsdgdeligheten,
noe som vises tydelig i tabell 1.

Tallene viser at 39 prosent av alle som dede
bodde i sykehjem, mens andelen som hadde sy-
kehjem som fast bosted, det vil si langtidsplass,
var betydelig mindre, 23 prosent. Differansen
skyldes de som dede i korttidsplass. De fleste var
eldre, utskrivingsklare sykehuspasienter med en
mye hgyere dodelighet enn de som bodde i lang-
tidsplass. Korttidsplassene var ofte kommunens
eneste mulighet til & ta imot utskrivingsklare sy-
kehuspasienter, siden langtidsplassene var belagt,
og de var for syke for hjemmesykepleienivéet. En
undersgkelse fra Akershus viser at hele 100 av de
159 utskrivingsklare pasientene dgde i korttids-
avdeling innen 25 dager etter overflyttingen (1).
Dette viser at pasientstremmen i korttidsplassene
er preget av meget hpy dedelighet, noe som ikke
er tilfelle i samme grad i langtidsplassene, der
liggetiden i gjennomsnitt fortsatt er rundt to ar.

Hvakan vi laere?

Kommunenes mgte med Samhandlingsreformen
vil {4 bade etiske og gkonomiske konsekvenser.
Forskjellen i kvaliteten pa den kommunale eldre-
omsorgen vil trolig bli stor i tiden som kommer.
Dataene fra eldrebelgen i Tune viser at driften av
sykehjemsplassene vil std helt sentralt for & kunne
gi et godt behandlingstilbud i eldreomsorgen. I
klartekst betyr det at kun pasienter med de storste
behovene skal fd sykehjemsplass. Da md ikke sy-
kehjemssengene blokkeres av pasienter med lange

liggetider og mindre behov enn de «utskrivings-
klare» sykehuspasientene, som raskt bgr kunne
overfores fra sykehus til ledige korttidssenger i
kommunene.

Flere kortidsplasser

I Vestfold fylke har de fleste kommuner tatt seg
dette ad notam (2). Fra 1985 til 2005 gkte andelen
korttidssenger i sykehjem fra 12,3 til 18,6 prosent,
mens den totale sykehjemsdekningen ble redusert
fra 19,0 til 14,1 plasser per 100. innbygger som
var 80 ar og eldre. Til tross for en reduksjon av
dekningen av sykehjemsplasser pa 32 prosent ble
sirkulasjonsfaktoren i sykehjemmene i Vestfold
likevel opprettholdt pd samme nivé i denne kre-
vende 20-drsperioden. Lgsningen var a omdanne
langtidssenger til korttidssenger i takt med end-
ringene i eldrebefolkningens behov og presset fra
eldrebglgen.

@kt sirkulasjon
Utviklingen av eldreomsorgen etter at Samhand-
lingsreformen er innfert vil gi et betydelig press
pa mottakskapasiteten i hjemmetjenester og sy-
kehjem. Dette vil kreve strategiske valg som ma
baseres pa empiri, analyser og evnen til & endre
behandlingsopplegg, saerlig moderne sykehjems-
drift. Dadelighetstallene fra Tune og erfaringer
fra omleggingen av eldreomsorgen i kommunene i
Vestfold viser at driften av korttidsplassene vil vaere
helt avgjorende for sirkulasjonen i sykehjem og
dermed mottakskapasiteten for de utskrivingsklare
sykehuspasientene. Blir den stor nok? — ber vaere
det sentrale drifts- og planleggingsspersmélet.
Dersom langtidspasientene med mindre behov
blokkerer for inntaket av pasienter med storre be-
hov, vil man i noen kommuner f4 scenarioer som
ikke vil kunne forsvares faglig eller etisk. Dette er
spersmal som vil utfordre kommunene i forhold
til kvaliteten pa tjenestene og rettferdig fordeling
av begrensete ressurser. Med Samhandlingsrefor-
mens gkonomiske virkemidler vil det ogsa fa store
pkonomiske konsekvenser, og norsk eldreomsorg
vil i lgpet av kort tid kunne inndeles i A-, B- og C-
grupper. Da vil det veere viktig a bo i «den riktige
kommunen», bade for de eldre og for deres neere
pargrende. 1

LITTERATURLISTE:

1. Otterstad HK, Sorteberg K. Alvorlig syk og utskrivingsklar. Sykepleien 2008;
01:34-36

2.Otterstad HK. Flere korttidsplasser gir gkt sirkulasjon. Sykepleien 2008; 09:
37-41.
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Forebygger
feilstillinger

Siden 2009 har til sammen 200 helsepersonell fra
Troms fylke vert pa kurs hos NAV hjelpemiddelsen-
tral for & leere om liggende posisjonering.

Tekst Ase Seljebu og Jonas Henriksen

eilstillinger som ofte sees hos
F personer med nedsatt egenbe-

vegelse, kan vaere kontrakturer
i kneer og hofter, skjevt bekken og
skjevhet i ryggsoylen. Ved & sette inn
tiltak for & stoppe videreutvikling
av skjevstillinger, eller forebygge at
disse oppstar, kan personene fa mer
energi, mindre smerter, bedre hvile
og en gkonomisering av kreftene sine.
Et slikt tiltak kan veere posisjonering.

Fra England

I Norge har vi god tradisjon med posi-
sjonering i sittende og staende, mens
liggende posisjonering ikke har sam-
me fokus. Begrepet «posisjonering i
et 24 — timers perspektiv» oppstod i
England for over 15 ar siden, og fore-
gangspersoner har vert Pauline Pope
og Liz og John Goldsmith. Begrepet
tar hensyn til alle dognets timer for &
forebygge feilstillinger hos personer
med nedsatt egenbevegelse.

I ryggliggende stilling har vi god
erfaring med & pévirke spasmer, bek-
ken og kroppssymmetri i en gunstig
retning. Grunnen til dette er at ved

ryggliggende posisjonering kan perso-
nen fi en god understottelsesflate og
god hjelp av tyngdekraftens positive
innvirkning pa kroppen.

Tverrfaglig
Det tverrfaglige teamet rundt pasi-
enten bestdr som oftest av syke- og
hjelpepleiere, terapeuter og assis-
tenter. Disse er ressurspersoner for
a gjennomfere posisjoneringstiltak.
Pleiepersonalet har degnkontinuerlig
kontakt med pasienten, slik at deres
kompetanse og nerhet til pasienten er
svaert viktig for gjennomfering av po-
sisjonering i et 24- timers perspektiv.
I januar holdt Nav hjelpemiddelsen-
tral i Troms tre grunnkurs i liggende
posisjonering. Kurset ga blant annet en
innfering i hvilke personer denne til-
nermingen kan passe for, og hva som
er viktig 4 ta hensyn til for en starter.
Videre ble det presentert fokusomra-
der for a forebygge og hindre feilstil-
linger, samt posisjoneringsprinsipper.
Tverrfaglig samhandling og hvordan
overfore denne viten til det daglige
arbeidet, var ogsa sentralt pa kurset. 1

LIGGENDE KUNNSKAP:
I Norge har vi god tradisjon
med posisjonering i sittende
og staende, men ikke for lig-
gende, hevder fysioterapeu-
tene Ase Seljebu og @yvind
Henriksen fra Nav hjelpemid-
delsentrali Troms. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.
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Per Nortvedt,

ETIKK

Per Nortvedt om rettigheter til pasienter og pargrende

professor ved seksjon
for medisinsk etikk,
UniversitetetiOslo.

c

- helsevesenet til for pa
ler for helsepersonell?

Det er bekymringsfullt at leger og psykologer synes det er viktigere & beskytte

egen yrkesgruppe enn 4 sikre pasientens og pargrendes rettigheter.

venn. Han dgde etter en rutinemessig by-

pass hjerteoperasjon ved Ulleval sykehus/
OUS. Det er gjort tusenvis av slike inngrep siden
1970-tallet, og de aller aller fleste operasjoner gir
bra. Det er bare fra 0,7 til 0,3 prosent risiko for at
man fir luftemboli til hjernen ved pakobling til
hjerte-lungemaskin.

Med her gikk imidlertid alt galt i et sammen-
surium av systemsvikt og menneskelige feil. Jeg
har inntrykk av at pargrende ble godt ivaretatt av
sykehuset. Men mange av oss sitter likevel igjen
med en rekke spgrsmal.

For snart to ar siden dede en ner kollega og

«Hvorfor kan ikke pargren-
des adgang til & klage gi
okt kvalitet?»

Det ble selvsagt full gransking av hendelsen ved
Statens Helsetilsyn og politiet. Det er vanlig ved
alvorlig feilbehandling. Resultatet av granskin-
gen ble at en i operasjonsteamet fikk advarsel og
sykehuset ble ilagt en foretaksbot.

De det rammer mangler rettigheter
Nar en slik feil skjer og med sa alvorlig resultat
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er det forferdelig for alle parter. Likevel er det
ikke helsepersonell som har det verst! Pasienten
dede og familien sitter igjen med tapet, det er
det verste.

Merkelig nok har de det angar mest (pasien-
ten og familien) ingen rettigheter som parter i
slike saker. De har ikke rett til innsyn i sakens
dokumenter, til forhdndsvarsel nar vedtak skal
fattes, ingen rett til & uttale seg for vedtak skal
fattes, ingen klagerett osv. Pasient og pargrende
er ikke etter forvaltningsloven regnet som par-
ter i saken, og har derfor ingen partsrettigheter!
Part i saken er helseforetaket og det angjeldende
helsepersonell.

Foreslar rettigheter

Helse og omsorgsdepartementet foresldr derfor
i et nytt lovutkast at brukere og parerende skal
gis partsliknende rettigheter i saker til Helse-
tilsynet i fylkene. A gi partsliknende rettighe-
ter inneberer at brukere og pargrende skal ha
innsyns- og utttalerett i saker som angar dem.
Men de har likevel ikke klagerett pa vedtak. Et
flertall i et utvalg som utredet spgrsmalet for
departementet i 2011 gikk ogsd inn for utvidet
klagerett. Sykepleierforbundet og pasientom-
budene stottet dette, men ikke legeforeningen

og psykologiforeningen. Heller ikke mange av

de store helseforetakene stottet forslaget. Det

ble papekt at:

) En klageadgang vil ikke bidra vesentlig til kva-
litetsforbedring og pasientsikkerhet

) Det vil innebeere gkt saksmengde og saksbe-
handlingstid

) Det vil favorisere ressurssterke

Uten empirisk belegg

Sporsmadlet er om disse pastandene medferer
riktighet og om dette er gode nok grunner til
ikke & gi klageadgang.

Det er naturlig at den som er bergrt av en
hendelse, som en rettighetskrenkelse eller skade
pa liv og helse, ogsa skal ha en rett til & uttale
seg om administrative reaksjoner i en sak som
angdr dem selv direkte. Og det er sd vidt jeg vet
intet empirisk belegg for & hevde at det & gi p&-
rgrende en adgang til & klage pa saksbehandling
ikke vil bidra til kvalitetsforbedring. Og skal det
brukes som et argument mot a gi pdrgrende og
pasienter storre rettigheter at det favoriserer de
som er ressursterke?

Skal gkt saksmengde vere et argument mot
a gi likebehandling og rettmessige rettigheter?
Da er det mange likestillingsframskritt og de-



Radet for sykepleieetikk tar imot sp@rsmal og innspill om etiske dilemma.
Telefon: 990491609, e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

sienter

mokratiske rettigheter i det moderne samfunn
som aldri ville ha sett dagens lys.

De mest alvorlige sakene

Saken stopper likevel ikke her. Forslaget fra de-
partementet dreier seg nemlig bare om a gi parg-
rende partsliknende rettigheter i saker som angar
helsetilsynet i fylkene, men dette skal ikke gjelde
saker som framlegges for det statlige helsetilsynet.

Men hvorfor skal de store og mest alvorlige
sakene som gar til statens helsetilsyn unntas fra
paregrendes og pasienters innsyns og uttalerett?
En tilsynssak vil i de tilfeller den direkte angar
en pasient eller pargrende, gjore disse til en de
facto bergrt part.

Det synes rimelig at den eller de som er direkte
bergrt av en hendelse sdledes skal ha partsret-
tigheter i henhold til forvaltningsretten. Serlig
vil dette kunne gjelde der brudd pa Helseper-
sonelloven ogsd ma sees i sammenheng med
krenkelse av pasienten eller pargrende i samsvar
med Pasientrettighetsloven. Det innebaerer at
pasient/pargrende ogsa ma kunne paklage vedtak
om administrative reaksjoner fattet av Statens
helsetilsyn, dvs. ha de samme partsliknende ret-
tigheter inkludert klageadgang som né forslas gis
ved saker til helsetilsynet i fylket. i
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Er du en kompetent sykepleier? Test kunnskapene med var aktuelle og nadelgse quiz!

Hvordan er utviklingen i antall
alvorlige fodselsrifter i Norge?
Det blir faerre

Det blir flere

Det er stabilt

Hvem har mest ADHD-
symptomer?

Gutter har det like ofte som jenter
Gutter

Jenter

Hvilken av disse pastandene
om ME er riktig?

ME er mest utbredt blant yngre

En kvart million briter har ME

ME kan sammenliknes med utbrenthet
og symptomene reduseres ved hvile

Hva er et syndrom?

En sykdom med uklare symptomer
Symptomer og tegn som ofte
opptrer sammen
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En helsetilstand som stadig gjentar seg

Hva er digitalis?

Sykelig overdrevent nettbruk

At knoklene pa en ta peker ned

En samlebetegnelse pa hjertemuskelstyr-
kende substanser som demper hjerterytmen

Hva er gangren?
Koldbrann

Enforgreining fra basalgangliene
Et desinfeksjonsmiddel

Hva er felles for alle livsstil-
srelaterte sykdomstilstander?
Darlig impulskontroll

Depresjon eller angst

Kronisk, lavgradig inflammasjon

Hva kan det lukte av pusten
ved for hayt blodsukker?
Lennesirup

Eddik

(@]

Utslett
Flamme
Sollys

N W@ >0

Neglelakkfjerner

10 Hvor mange har
psoriasis i Norge?

A 2prosent
B 10 prosent
C 50prosent

ik

Hva betyr psora?

g:

o)

NOEN OVERDRIVER NETTBRUKEN:
Men farer det til digitalis? lllustrasjon: Colourbox

Se lgsning i neste nummer.

10 POENG: Imponerende.
Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

6-9 POENG: Lovende.
Men ikke treng deg pa pasienter
mer enn hgyst ngdvendig.

3-5POENG: Bra. Men kanskje
pa tide med den videreutdanningen
du har tenkt pa sa lenge?

0-2 POENG: lkke bra. Hold deg mest
mulig pa vaktrommet og lat som du
dokumenterer.

(Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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«Behovet for
personell blir
jo ikke mindre
ved a flytte
pasientene.»
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: eli.gunhild.by@sykepleierforbundet.no

Myndighetsgodkjenning
av spesialsykepleiere

Helsesgstre og anestesisykepleiere ber fd spesialistgodkjenning. Dette har NSF jobbet for i mange ar.

ange av medlemmene i Norsk Sykeplei-
M erforbund (NSF) er spesialsykepleiere.

I flere ar har vi jobbet for en offent-
lig spesialistgodkjenning av enkelte grupper
spesialsykepleiere. I forste omgang gjelder det
anestesisykepleierne og helsesgstrene, men ma-
let pd sikt er at ogsd flere spesialiteter skal bli
gjenstand for en offentlig godkjenningsordning
lik den ordningen legene har.

NSF er i dialog med Helse- og omsorgsde-
partementet (HOD) der vi informerer om vért
mangedrige arbeid for en offentlig spesialist-
godkjenningsordning for sykepleiere. Helse-
personelloven dpner for spesialistgodkjenning
av andre yrkesgrupper enn leger, tannleger og
optikere. I forarbeidene til helsepersonelloven
er anestesisykepleiere nevnt som en aktuell

gruppe.

«Vi kommer ikke
til & gi 0ss.»

12002 etablerte Sykepleierforbundet prosjekt
for anestesisykepleiere og senere for helsesostre.
Det overordnete mélet var en myndighetsgod-
kjent spesialistgodkjenning. Begge prosjektene
er drevet i tett samarbeid med de to faggruppe-
ne i NSF, Landsgruppen av helsesgstre (LaH) og
Anestesisykepleiernes Landsgruppe (ALNSF).
Vi har ogsa signalisert overfor departementet
at andre aktuelle grupper er intensiv-, kreft-, ge-
riatrisk-, psykiatrisk- og operasjonssykepleiere.

NSF mener spesialistgodkjenning er spesielt
viktig for spesialsykepleiere som arbeider selv-
stendig, og hvor yrkesutgvelsen innebearer ser-
lig risiko for pasienters liv og helse. Hovedmalet
for spesialistgodkjenningen er a styrke pasient-
sikkerheten gjennom & kvalitetssikre spesialsy-
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kepleiernes kompetanse, oppgaver og tjenester.
Pa denne maten vil myndighetsgodkjenningen
gi et system som er forutsigbart og anvendelig
for den enkelte godkjente spesialsykepleier, for
arbeidsgiver, kollegaer, myndigheter og ikke
minst for pasienten og pargrende.

Spesialistgodkjenning av anestesisykepleiere
og helsesgstre har som mal & gi samfunnet en
garanti for at en godkjent spesialist i anestesisy-
kepleie og helsesgsterfag innehar kunnskaper,
ferdigheter og holdninger som myndighetene
til enhver tid anser som pékrevet.

For NSF er det viktig med en god dialog med
HOD for & begrunne vart engasjement og fagli-
ge vurderinger i denne saken. Vi mener at myn-
dighetsgodkjenning er et myndighetsansvar
som ikke skal utferes av yrkesorganisasjonene.
Men utvikling av spesialistgodkjenninger ber
skje i tett samarbeid med de bergrte yrkesor-
ganisasjonene innen helsetjenesten.

Siden prosjektet med anestesisykepleierne ble
etablert, har NSF og ALNSF samarbeidet med
flere sykehus i & utvikle strukturer og kriterier
for spesialistgodkjenning. I 2010 utviklet vi
sammen med Sykehuset @stfold HF modeller
for & sikre et helhetlig, effektiv og kvalitativt
godt pasientforlgp, riktig bruk av anestesisyke-
pleierkompetanse samt arbeidsfordeling mel-
lom anestesileger og -sykepleiere.

Et tilsvarende pilotprosjekt er utfort for hel-
sespstrene, denne gangen i samarbeid med
kommunene Sgr-Varanger, Austevoll og bydel
Gamle Oslo. Systematisk kartlegging av deres
kompetanse har resultert i et nyutviklet, sys-
tematisk etterutdanningsprogram og modell
for resertifisering.

Prosessen frem til i dag har tatt lang tid og
NSF har brukt mye ressurser. Men en lang pro-
sess har ogsa positive sider. Tiden er benyttet til
a videreutvikle de to over nevnte praksisnaere
prosjektene. Vi har fortsatt mye arbeid foran oss

SELVSTENDIG: Spesialistgodkjenning er spesielt viktig
for spesialsykepleiere som arbeider selvstendig, og hvor
yrkesutgvelsen innebaerer seerlig risiko for pasienters liv og
helse, skriver Eli Gunhild By. Arkivfoto av anestesisykepleier
pa Ulleval: Stig M. Weston.

for vi oppnér myndighetsgodkjenning for helse-
sgstre og anestesisykepleiere. Men vi kommer
ikke til & gi oss for vi kan gratulere de forste
myndighetsgodkjente spesialsykepleierne blant
vare medlemmer.

El (anhild Dy
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Rent/skittent utstyr

I det forste nummeret av Sykepleien i det nye dret
sta det en artikkel om sterilavdelingen. Min mann
syntes det var artig a lese litt om sitt gamle yrke.
For vi flyttet til Norge jobbet han som leder pa en
sterilavdeling i Nederland i mer en femten dr, og
han var og er ikke sykepleier. Det er intet sted i
det landet, tror jeg, hvor det jobber en sykepleier
pa en sterilavdeling, verken som leder eller as-
sistent. Der ble det sett pa som et mindreverdig
arbeid. Spesielt av oss sykepleiere, som jeg er. (Jeg
ble allikevel forelsket i «en sdnn en» og giftet meg
med ham!). Der nede er det en egen utdanning til
sterilassistent, og deretter kan du videreutdanne
deg til leder.

Han fortalte meg, etter a ha lest artikkelen, at
han da, i drene han jobbet pa sterilsentralen som
assistent og etterpa som leder, handterte strenge
regler om hygiene, desinfeksjon, sterilisering, ut-
gifter til utstyr osv. Men ogsa angdende engangs-
utstyr. Mye ble standardisert av det offentlige
folkehelseinstituttet, men ogsa fra sterilisasjons-
foreninger seg imellom. Han matte mange gan-
ger endre protokoller, g& pd kurs for oppdatering,
firmainformasjon og sjekke om det var i samsvar
med reglene. Han samarbeidet mye med en «hy-
gieniske», en spesialutdannet person. Sammen

jobbet de for & f4 forstaelse for at reglene matte
folges. Leger og sykepleierne skjonte ikke alltid
hvorfor prosessen tok sd langt tid eller hvorfor
dette matte gjores sann.

I Nederland har det ogsa veert brak angdende
skoper. Det tok legene for lang tid & vente pd ren-
gjoringsprosedyren, og sykepleieren pa avdelingen
matte vaske skopene med Zalo og sprit! Veldig
strenge prosedyrer er det blitt for dette n.

P4 sterilavdelingen er man veldig ngye med &
holde pa regler og lover, fordi man kan f& uan-
meldt besgk fra helsedirektoratet.

Vi jobbet pa forskjellige sykehus. Det var steri-
lassistenter som hentet skittent utstyr fra opera-
sjonsavdelingen, poliklinikker og andre avdelinger
i lukkete transportvogner. Pa et sykehus var det
strengt forbudt & ha sterilt arbeid (rengjoring,
skylling) pd operasjonsavdelingen. Men pa mange
operasjonsavdelinger skulle operasjonssykeplei-
eren bare sette dpnet, skittent utstyr i vognen.
Pa sterilsentralen ble dette videre behandlet. Det
var strenge regler for personalet som jobbet pd en
steril avdeling. De som hentet vognene fikk for
eksempel ikke lov & hjelpe til pd «sterile» siden.
Man jobbet i skift unntatt natt, eller hadde vakt
hjemme. Hvis det var noe som vi bare hadde ett

av og var brukt, ble det ringt til sterilassistenten
og han/hun métte komme, natt eller helg.

Forst matte jeg skrive og si at han hadde be-
undring for disse sykepleierne som ville jobbe pa
den avdelingen! Likevel tror han det kan oppsta
en slags beslutningspévirkning. Dette fordi man
med hver sin egen utdanning ofte ser annerledes
pa ting. Han har vaert pa besgk pé en sterilsentral
i Norge, og da ble han fort konfrontert med at
sykepleierlederen sé ting fra en annen synsvinkel
enn ham (unntatt lover og regler som kan vare
forskjellige fra land til land eller...?).

Til slutt vil jeg si at jeg synes det var moro at
min mann engasjerte seg litt i sin tidligere jobb.
Na gjor han noe helt annet siden vi kom til Norge.
Jeg selv har bare endret pasientgruppe.

Laila Haugerudbrdten

www.sykepleien.no

Du kan si din mening om aktuelle saker
pa sykepleien.no

Siden sist inneholder
korrigerte og nye syns-

Nattsykepleier?

punkter pa fakta gjengitt
i tidligere utgaver. Vil du
hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

1SIS N3ais

Etter~
folkemordet

| det siste har jeg stadig kommet over or-
det «nattsykepleiery. Primaert dukker or-
det opp pa garderobeskap, men det som
fikk meg til & skrive til dere var at ordet
igjen dukket oppien artikkel i Sykepleien
14/2012. Forste gang jeg sa ordet ble jeg
litt forundret. Hva er en nattsykepleier?
Etter hvert har jeg forstatt at det rett og
slett betyr en sykepleier som jobber nat-
tevakter. For meg blir det veldig spesielt
a putte «natty foran «sykepleier.

Hvorfor velger noen (alle?) som job-
ber nattevakter & kalle seg for nattsy-
kepleier? | reportasjen jeg tidligere har
henvist til, star det at vedkommene «er
nattsykepleier og hjemmesykepleier
..». Burde det ikke vaert nok & si at man
er sykepleier, og eventuelt foye pa at

man jobber nattevakter (pa sykehus?),
og i hjiemmesykepleien? Har det med
identitet & gjore? Sykepleiere som tar
videreutdanning far et ekstra ord foran
«sykepleiery. For pasienter og pargrende
vil det gi ekstra trygghet 8 vite at det er
en «spesialisty som er til stede. | slike
tilfeller mener jeg man skal bruke den
faktiske spesialiteten foran «sykepleiery,
ikke bare velge «spesialsykepleiery. For
hvordan vet da pasientene hvem de har
med a gjpre? Spesialisti hva? Om man
er spesialsykepleier i geriatri, og jobber
pa barneavdeling, s& betyr jo ikke denne
spesialiteten s& mye for pasienten.
Uansett, jeg stusser fortsatt p& «natt-
sykepleiery. Er det for a vise pasienten at
det er natt? | sa fall, hvorfor brukes ordet

pa garderobeskapene i garderoben?

Flere sykepleiere jobber ogséa bare
dagvakter. Blir de da «dagsykepleier»?
Og hvis man som sykepleier jobber pa
sykehjem, blir man da en sykehjems-
sykepleier?

Det jeg vil fram til er at en sykepleier er
en sykepleier. Om man jobber dag, natt,
aften, turnus. Om man jobber i hjiemme-
sykepleien, sykehjem, pa sykehus eller i
Nordsjgen. Bar vi ikke veere stolte nok av
den identiteten vi har som sykepleier?
Eller bgr man presisere hva man eride-
talj pd navneskiltet sitt? Brukes ord som
«nattsykepleiery for enkelthetsskyld?
Eller er disse «nattsykepleierne» en egen
rase som ma ha et ekstra ord foran yrket
sitt? Sykepleier
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Helse-Norge ofter for NPM

Helse-Norge er ute i hardt veer om dagen. Akers-
hus universitetssykehus (Ahus) opplever flukt av
leger og sykepleiere og beskyldes for i lengre tid &
ikke ha hert pa de ansattes bekymringer om ufor-
svarlig pasientbehandling. Personalets varsling om
manglende behandlingskvalitet p4 sykehuset straf-
fes, og blir derfor meldt anonymt. Pasientdgdsfall
bade ved Ahus og etter sammenslaingen av Oslo
universitetssykehus (OUS) granskes.

Bente Mikkelsen métte i fjor forlate jobben som
adm. direktor i Helse Sor-@st og fikk etter avskje-
den et tilbud om en flott jobb i WHO, en belgnning
for hennes absolutte lojalitet og gjennomferingen
av ledelsens mal og resultatkrav, uten hensyn til
de ansattes protester og bekymringer. Hvorfor den
behandlingen av en angivelig inkompetent leder?
Gjennomferingen kan ha kostet flere pasienter
livet, og mange, bdde pasienter og ansatte, ble
péfert unedige lidelser. Helseministeren fjernet
Mikkelsen i hdp om & ta oppmerksomhet vekk fra
systemsvikten i helseforetaket. Vi kan derfor ikke
forvente noe styringsendring etter Mikkelsens
avgang. Det blir bare mer av det samme.

Helse-Norge opplever na folgene av det offent-
lige styringsverktgyet New Public Management

(NPM), et styringsverktay for offentlige organer
etter en bedriftspkonomisk modell som ble innfert
1 1990-arene. NPM stammer egentlig fra samle-
bandindustrien. Den har et ensidig fokus pa mél
og resultatstyring.

Dette kjennetegner NPM:

1. Sterk administrativ ledelse.

2. Mindre spillerom for politisk innflytelse: Po-
litikere skal kun fokusere pa maloppnaelsen, ikke
pé prosessene bak disse.

3. Mindre selvstendighet for den enkelte an-
satte: Ansatte skal motiveres gjennom ytre fak-
torer, straff og belgnning, mens indre motivasjon
som faglige mal, trivsel, opplevelse av mening og
mestring spiller liten rolle.

4. Profesjonsngytral ledelse: @konomer har
overtatt den tidligere mer helseprofesjonelle le-
delsen.

5. Omorganisering skjer i hoyt tempo, med
manglende planlegging og konsekvensanalyse:
Den profesjonsngytrale ledelsen mangler forsté-
else av kompleksiteten i behandling av mennesker
istedenfor ting og produkter.

6. Manglende evaluering: Man lerer ikke av
feilene som er begitt, og disse repeteres.

7. Motstand nedenfra bekjempes: De ansattes
motstand mot nye kvalitets og kontrollsystemer
blir presentert som motstand mot & miste egne
privilegier. Motstanden blir kommunisert ens-
betydende med motstand mot forbedringer for
hjelpemottakeren. Motstand mot nye rutiner blir
tolket som et svik mot den svake part. Varsling
blir tolket som kverulering, protester blir stoppet
og behandlet som personalsaker. Sakene kommer
derfor ikke videre i systemet.

8. @kt motstand mot krav fra fagforeninger: Jf.
behandling av legenes tillitsvalgt Bredeli og andre
tillitsvalgte i styret for sykehusreformen i Oslo.

9. Pulverisering av ansvar: Kun 1 prosent av
pasientskader de siste ti &r er politianmeldt. Ar-
saken er at det er vanskelig & vite hvem man skal
anmelde. Er «de skyldige» de som fatter vedtak
om uforsvarlig rammer for omsorg og behandling,
eller er det de som mé «operere» innenfor disse
rammene? Ansvar for darlig resultatoppndelse er
gitt en «ovenfra og ned-karakter». Ved & zoome pa
enkeltindividet unngar ledelsen kritisk oppmerk-
somhet pé systemsvikten og saken vil fremsta som
en individuell svikt. Jf. Mikkelsen avgang.

Den enkelte medarbeideren har «no win situation»:

Hvorfor ikke utenders trygghetsalarm?

Velferdsteknologi er kort fortalt en samling tek-
nologiske hjelpemidler («trygghetspakke») som
skreddersys for hver enkelt tjenestemottaker
(bruker), og som vil kunne bidra til at eldre og
syke kan bo lenger hjemme for de eventuelt ma
pa sykehjem eller annen institusjon. Ifelge Helse-
direktoratet (Ref. Velferdsteknologi. Fagrapport
om implementering av velferdsteknologi i de kom-
munale helse- og omsorgstjenestene 2013 — 2030)
er hovedgrunnene til 4 satse pd velferdsteknologi
at den kan:

) Bidra til at enkeltindividet gis mulighet til &
mestre eget liv og helse bedre, basert pa egne
premisser.

) Bidra til at personer med behov for helse og om-
sorgstjenester kan bo lengre hjemme og dermed
utsette tidspunktet de ellers ville métte flytte til
sykehjem for kortere eller lengre tid.
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Utformingen av trygghetspakken for hver enkelt
bruker vil kunne by pd noen utfordrende avveinin-
ger. Hvis kostnadene dekkes helt eller delvis over
offentlige budsjetter, ma det settes opp en del spe-
sifikke tildelingskriterier for hver enkelt tjeneste i
pakken. Tilsvarende vurderinger ma ogsa gjores i
de tilfeller hvor bruker selv, eventuelt pargrende,
betaler for pakken.

Her syns jeg at begrunnelsen fra Helsedirek-
toratet som referert ovenfor gir to meget viktige
retningslinjer for slike kriterier: Mestring pa egne
premisser og & bo hjemme lengst mulig. Og det er
den som lengst mulig kan holde seg mest mulig
frisk, som vil veere den som best mestrer eget liv,
og derved kan bo hjemme lengst mulig.

En viktig oppgave blir derfor & sette sammen
pakken av velferdsteknologi pa en slik méte at
den mest effektivt bidrar til at de eldre holder

seg friske lengst mulig. Og da er det to vesentlige
faktorer som peker seg ut: Det & holde seg i best
mulig fysisk form og det 4 treffe andre mennesker.

Prioritering av teknologiske lgsninger ved inn-
foring av velferdsteknologi mé derfor innrettes
slik at den forst og fremst legger til rette for fysisk
aktivitet kombinert med sosialt samveer. Her er
bruk av utenders trygghetsalarm med GPS-posi-
sjonering og tale en viktig faktor. En slik alarm
bor tilbys til alle som av en eller annen grunn fgler
seg utrygge nar de beveger seg ute pa egen hind.
Brukeren kan bevege seg ute samtidig som hjelpen
er innen rekkevidde.

Sa langt er det demente det har vart mest fo-
kusert pa hva angdr bruk av utstyr for GPS-posi-
sjonering for eldre. Det er kanskje pd tide at dette
utvides betydelig?

Seniorkonsulent Bjornar Barbogen



A na de dikterte mélene eller ta belastningene det innebeaerer & ikke na
malene.

10. Mer byrakrati: Pa grunn av flere kontrollsystemer og interne og
eksterne aktorer tilknyttet disse, forer NPM til mer byrékrati. Leger og
sykepleiere opplever seg mer som kontorpersonalet, og tiden blir brukt
mer til papirarbeid enn til pasienter som de er utdannet til a betjene.

Offentlig sektor er mye mer enn et samlebédnd eller en enkel tje-
nesteproduksjon. De offentlige organ er ogsa forpliktet til & balansere
mot andre hensyn som lovverk, borgernes rettssikkerhet, offentlighet
og likebehandling.

Tore Tonne og Bjarne Hikon Hanssen innferte bedriftsskonomiske
modeller kjent fra fiskerinzringa og Toyotafabrikken til vart hel-
sevesen. Disse modellene gir oss et reduksjonistisk menneskesyn.
Mennesket blir «tingliggjort». Pasienter blir et produkt som forsgkes
standardisert, og helsearbeidere blir produksjonsarbeidere med stop-
peklokke og produksjonsmal som eneste verdi. Pasienten som skulle
veaere i sentrum, er skj@vet uti periferien, og de mest interessante
pasientvalgene er de med en hoy «stykkprislapp».

Sett fra en demokratisk vinkel, mé det veere et problem at politiker-
nes innflytelse er svekket og den administrative ledelses innflytelse
styrket, ved innferingen av NPM. Det betyr at du og jeg som borgere
o0gsa har mistet mye innflytelse. Vi kan ikke gjennom valg kvitte oss
med administrasjonen. Er dette en utvikling vi borgere har gnsket
oss, eller er den snikinnfert for a spare penger?

Anne Karin Gammelsrud, pensjonert spesialsykepleier, Rakkestad

Losning pa kryssord i nr. 1/2013:

e e e B e e Rl o N e e E - 1 = N B B
=t | T|RIEMIA[N|R|sIR|OIM|B|IE(B|OIEIRIE
~to|N[E|R|A|l=tE[A[=FI [D|1 |o[M]=}P|L|0O]C
~ES|ITIR|Y|K[H|[I N[ [E[L|T|[P|ILCIE|I|E|N
~tT e Tl=A =TT~ [RIERE
=2E|R|GIR|E|L|S|E|R|=|5]|~[~|T][~PA]|S|{~]|D
alR[V[=tO|MATT[T[~M|FIX[S|1|~Fs|T[X[E
~tF[E[~[F[~|~|~|s[~tB|o|R|E|~ F |E|G]|~
=to|N[1|o|M[A[R|1 [=FE[R[=|N|-=lOIN|A[R
wtR|E|=FB|A|K|E|N|R| I [N|G|E|S|N|O|R|A
-lDIR|[=H |[RI=IE|G|G|=H]|I |=}T|E[S|S -»-
-RIE[S[=K[A|TI=S [o|=K|aN[s[E|R]~
~[1[=[T|T[S[S|~FA[M|T[EFF|U[N|G|T|~|E|T
~W R8T =lo|R|K[E[T|~te|Ul=}s]1
e [=ke|ul=FR[A Bl |L]=]I [t |E|S|T]|E

LIL|E|[~|k|~ta|R[BIE|I[D]|S[R]O[- M[A|N
wS|E|LIE|N|=|S|[T[E|=[N[A[=FI[S[=FA[N[D
LlE(N|G|L|E[F|J|E|S|—tE[P|I[S|T|AlK|S]E

MINNEORD

Anne Lise Skar
Rassland

Anne Lise Skar Rgssland
dode 61 dr gammel
12.12.2012.

Vi gikk sammen
med Anne Lise pa
Rode Kors sykeplei-
eskole fra 1969-72.
Siden har vi som
bor i Bergen samles i
klubb en gang i mane-
den. Gjennom en arrek-
ke var vi ogsa pa studie/
ferieturer til storbyer. Da ble
vi ekstra godt kjent med hverandre.

Hele kullet samles hvert femte &r. Vi var
i Rosendal i juni 2012 og feiret 40-drsjubileum.
Det var utrolig trist og uvirkelig i juli, en méned
senere, a fa vite at Anne Lise var blitt alvorlig syk.
Den positive, ekte, reale, flotte damen som gikk
i full jobb og trente fast.

Anne Lise hadde en egen evne til 4 vise interes-
se for hver og en av oss med sin omtanke. Vi fikk
folge henne i sykdomsforlepet og var velkommen
til & besgke henne pa sykehuset og hjemme. Vi
hadde ogsa god kontakt via sms. Vi ville s& gjerne
se henne og veere sammen med henne. Anne Lise
viste utrolig styrke, utholdenhet, tdlmodighet, ro
og takknemlighet. Til det siste var hennes tan-
kegang klar. Vi har sa mange gode minner i vare
hjerter som vi vil ta vare pa.

Anne Lise fikk sitt gnske oppfylt: Ved hjelp og
velvillighet ogsa fra sine naermeste, kunne hun
fa vaere hjemme til det siste. Hun dgde med sine
narmeste til stede.

Vare tanker gar til mannen Bjorn, dgtrene Ka-
trine og Synngve, svigersgnnene Rene og Tomas,
barnebarna Ida, Mathilde og Ella som hun alle
var sa glad i.

Vi lyser fred over hennes minne.

Fra Gudny, Wenche, Mette, Eli, Lillebeth, Marta
og hennes gvrige kullinger fra sykepleien.
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Kari Kvigne, fgrsteamanuen-
sis, Hegskolen i Hedmark.
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Jan Kére Hummelvoll, profes-
sor, Hegskolen i Hedmark.

K

vordan ta i bruk
Jnnskap raskere

Selv om sykepleiere og sykepleiestudenter er positive til & anvende
forskningsresultater i sin praksis, blir dette i liten grad gjort.

Samspill i praksis» (St. meld. nr. 13 2011-2012)(1), understrekes

at utdanningene m4 sikre velferdsarbeidernes dobbeltkompe-
tanse, altsd bade profesjonskompetanse og kompetanse i tverrfaglig
samarbeid. Dessuten trengs kunnskap om velferdssystemets kom-
pleksitet og rammer. Slik kompetanse er ngdvendig for & kunne
arbeide forebyggende og helsefremmende og for & imgtekomme
behovet for helsetjenester til personer med sammensatte behov.
Det poengteres videre at velferdstjenestene skal bygge pa den best

I Kunnskapsdepartementets nye melding «Utdanning for velferd:

tilgjengelige forsknings- og erfaringsbaserte kunnskap. Derfor vil
et likeverdig forskningssamarbeid mellom utdanning, forskning og
tjenesteomradene veere ngdvendig.

Kunnskapsbasert praksis

Det er et gkende krav om at helsetjenester skal veere kunnskapsba-
serte. Kunnskapsbasert praksis innebeerer at velferdstjenestene skal
hvile pé tre kunnskapskilder, nemlig tjenestebrukernes erfaringer,
synspunkter og ensker, de profesjonelles erfaringer og brukskunn-
skap, samt den best tilgjengelige vitenskapelige kunnskap. Disse
tre komponentene skal veare likeverdige. Det er likevel slik at den
tradisjonelle, situasjonsuavhengige forskningsbaserte kunnskapen
tillegges storst vekt i akademisk sammenheng, og det er heller ikke
uvesentlig hvor forskningsresultatene publiseres.

Kunnskapsbasert praksis forutsetter at ansatte i hgyskolen forsker
og at de som utdannes har forstaelse for betydningen av forskning,
anvender den i sitt daglige arbeid og dessuten har kompetanse til
utfore forskning og utviklingsarbeid rettet mot kvalitetsforbedring av
tjenester. Det er dette som gjor forskningen «lgnnsom». Bjérkstrom
(2) fant imidlertid i sin doktoravhandling at selv om bade sykepleiere
og sykepleiestudenter var positive til § anvende forskningsresultater
i sin praksis, ble dette likevel i liten grad gjort. Det kan vere flere
grunner til dette, men en viktig faktor for anvendelse er at den til-
gjengelige forskningskunnskapen oppleves relevant for dem som
skal benytte den.

Ma anga hverdagen
Hegskolen i Hedmark, Institutt for sykepleie og psykisk helse, legger
vekt pa at forskningen skal vare praksisneer. Det vil blant annet si at

den gir svar pd problemstillinger og utfordringer som pasienter/bru-
kere og de profesjonelle opplever i sin hverdag, Ulike forskningsme-
toder er benyttet, og flere av studiene har utforskende og beskrivende
forskningsopplegg. Aksjonsforskning — eller handlingsorientert fors-
kningssamarbeid — har imidlertid blitt benyttet over lang tid i flere
studier. Her gransker de ansatte sin egen praksis, deltar i & definere
omrader for forbedring, soker etter beste vitenskapelig kunnskap,
reflekterer over kunnskapens relevans i eget felt og gjor endringer.
Det gjor at den vitenskapelige kunnskapen — reflektert sammen
erfarings- og brukerkunnskapen — oppleves som meningsfull, gir
nye perspektiver og oppfattes a tilhore «deres verden».

Samtidig med kunnskapsutviklingen styrkes ogsa kompetansen
for dem som deltar ved at det er stor naerhet mellom utforskning og
implementering av forskning. Men her er det viktig at deltakerne
opprettholder bevissthet om begrunnelsene for etablerte praksisfor-
mer og at baerekraften proves i de nye perspektiver og forslag som
kommer frem gjennom forskningen (3).

Relevans og tellekanter

12006 innferte Kunnskapsdepartementet en ordning som skulle bi-
dra til & registrere og synliggjere forskningsvirksomheten ved norske
hgyskoler og universiteter. Systemet ble benevnt «publiseringsindi-
katoren», men ble raskt omdgpt til «tellekantsystemet». Dette var
ment 4 gi instituttene en stimulans til & prioritere forskning enda
hoyere. En basis i dette systemet er rangering av forlag og tidsskrifter
etter vitenskapelig kvalitet. Tidsskrifter rangeres ut fra to nivder:
Publisering i tidsskrifter pa nivé 1 gir ett publiseringspoeng (hvert
poeng gir 34 000 kroner), mens publisering i niva 2-tidsskrifter gir
tre publiseringspoeng. Omtrent 20 prosent av publiseringskanalene
tilhgrer den gverste divisjon og gir dermed mest prestisje i akademisk
sammenheng. Niva 1- og 2-tidsskrifter er et s@rnorsk fenomen. Tel-
lekantsystemet bygger pa fagfellevurdering, noe som er viktig for
den vitenskapelige kvalitet i den enkelte publikasjon.

Effekten av ordningen har for en stor del blitt at mange forskere
forseker & publisere i internasjonale tidsskrifter med stor prestisje,
noe som gjerne stottes av institusjonenes forskningsledelse. Samtidig
har ordningen fert til at helsefaglig forskning i mindre grad publise-
res pd norsk. Dermed begrenses kunnskapens tilgjengelighet og ofte
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NYTT: Krm alternativ
publisering: gi som lettere kan gjare forsknin-

gen tilgjengelig for praksis. Arkivfoto: Bo Mathisen.

ogsd den konkrete betydning og bruksverdi av forskningsresultatene.

Forst lokalt

Vi vil her fremheve en alternativ publiseringsstrategi som ivaretar
bade formidling av forskningen nasjonalt og internasjonalt, og som
inkluderer en utvidet forstdelse av «fagfellegranskning». Den utvi-
dete forstéelsen innebeerer at de som er medskapere av kunnskapen
bidrar til a sjekke holdbarheten av resultatene. Resultatene blir pu-
blisert pa flere méter — alt fra empirinare notater — via fullstendige
rapporter — til mastergradsoppgaver og doktorgradsavhandlinger,
vitenskapelige artikler og boker. Konkret betyr dette at den forste
forskningsteksten legges frem lokalt som et notat, som forst og fremst
er preget av at det ligger nar erfaringsmaterialet som er skapt.

Pa grunnlag av dialog og tilbakemeldinger lages sa en vitenskape-
lig rapport med presisering av forskningens teoretiske og metodiske
utgangspunkt og tolkning av resultatene. Ogsa her kan man innhente
reaksjoner og vurderinger, men nd ogsa fra andre utenfor feltet hvor
studien er gjennomfert. Pa bakgrunn av denne kvalitetssikringen
skrives s3 en fagartikkel som ndr de antatt viktigste mélgruppene og/
eller en vitenskapelig artikkel for ordinzer fagfellegranskning. Denne
trinnvise publiseringsstrategien er valgt for & sikre kunnskapens
bruksfunksjon og at kunnskapens innholdsmessige og praktiske
gyldighet proves i den sammenheng hvor den er skapt for den sendes
til vurdering i forlag eller vitenskapelig tidsskrift.

Lokal kunnskap kan med dette utvikles til sentral kunnskap.
En gjennomgédende tanke i praksisner forskning er at beerekraftig
kunnskap utvikles best i dialog med tjenesteytere, brukere/pasi-
enter og forskere. Folgelig gjelder det 4 finne gode metoder for &
aktivere personale og brukere som kunnskapskilder og skape rom

der erfaringskunnskap kan foredles slik at den blir mulig & dele med
andre. Praksisnaer forskning bidrar til & speile utvikling og endring

av praksisformer, peke pa mulige konsekvenser av utviklingen og &
fa innsikt i hva som faktisk foregér.

Denne alternative, trinnvise forsknings- og publiseringsstrategi
som her er omtalt, er ofte tidkrevende. For hgyskolenes del kan dette
fore til at det tar tid for den gir uttelling i form av publiseringspo-

«Forskningskunnskapen ma
oppleves relevant for dem som

skal benytte den.y

eng. Strategien kan imidlertid vere «lgnnsom» fordi kunnskapen
raskere kan tas i bruk i tjenestene, noe som mé veere forskningens
fremste hensikt. I tillegg vil ogsé tjenesteyternes kompetanse styrkes
nar det gjelder & kunne granske egen praksis kritisk, soke etter den
best tilgjengelige kunnskap, reflektere over den i lys av erfarings-
og brukerkunnskap — og slik sett bidra til forbedring av tjenestenes
kvalitet.
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Bjgrnar Barbogen, sivilingenigr.

INNSPILL
Hjemmetjenesten

Ny teknologi
— endret arbeidsform

Innfering av ny teknologi i hjemmetjenesten starter en ny og lovende utvikling for denne

delen av var helse- og velferdstjeneste.

overalt ellers, at det skal fore til storre effektivitet, hay-
ere kvalitet pa tjenestene, storre trivsel for tjenesteytere

og tjenestemottakere og reduserte kostnader for det offentlige.
Det er gjort en rekke studier som kartlegger behov og mulig-
heter for denne type teknologi, og det gjennomferes i dag flere
proveprosjekter. Basert pa dette er det trukket en del konklu-
sjoner pa anvendeligheten av de enkelte teknologier og hvilke
forutsetninger som ma vere oppfylt for nytteeffekten kommer.
En gjennomgdende konklusjon er at det er en del organisatoriske
utfordringer som ma lgses for teknologien gir noen positiv effekt.
Innfering av ny teknologi uten at organisasjon, arbeidsmate og
teknologi tilpasses hverandre er som regel domt til & mislykkes. Like-
vel skjer dette, og det er ting som tyder pd at dette kan skje ogsd ndr
det gjelder ny teknologi innenfor hjemmetjeneste og eldreomsorg,
I en rapport fra Datatilsynet fra oktober i 2012 («En vanlig dag
pa jobb. Arbeidshverdagens elektroniske spor.») framgér at i en
mellomstor kommune, hvor det er innfgrt PDA-er til bruk i hjem-
mesykepleien, samles hjemmesykepleierne til sitt tradisjonelle
morgenmgte. Her far de hver morgen utdelt PDA-er. I disse PDA-

H ovedgrunnene til & innfgre denne teknologien er, som

Organisatoriske utfordringer ma l@ses
for teknologien gir effekt.
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ene ligger blant annet en liste over de pasienter som skal besgkes
i lopet av dagen. Den samme listen fir de ogséd utdelt pa papir. I
tillegg far de en papirbasert liste over hvem som har hvilke PDA-er.
Allerede her «skurrer det». Er det personvern eller liknende
hensyn som gjer at tjenesteyter (her hjemmesykepleiere) ikke
kan oppbevare PDA-en som sin personlige enhet og dermed ogsa
kunne ta den med hjem? Slike hensyn kan eventuelt ivaretas pa
andre mater enn d inndra PDA-en nar arbeidstiden er over.
Listen over pasienter som skal besgkes, og all gvrig informasjon,
kan distribueres elektronisk til hver enkelt. Spersmal kan ringes
og mailes inn til arbeidsleder. Derved kan morgenmgtet slgyfes,
og tjenesteyter kan dra rett hjemmefra og ut til sine pasienter.
Inkluderes reisetiden til jobben vil det lett kunne spares cirka
1 time per dag. I en kommune med 20 hjemmesykepleiere tilsva-

rer dette cirka 2,5 arsverk. Denne tiden kan brukes til & besgke
flere pasienter per dag, til 4 tilbringe lengre tid per pasient eller
simpelthen til innsparinger pd kommunens budsijetter.

Ifolge ovennevnte rapport er tastaturene pa PDA-ene for sma
til & skrive inn informasjon i journalene. Dette understottes ogsd
av andre undersgkelser (FaFo: «Kontroll med ansatte utenfor fast
arbeidssted. Ansattes erfaringer med feltteknologi» 2012). Derved
reiser de fleste tilbake til kontoret etter endt arbeidsdag for & skrive
journalen der, og ytterligere tid gdr tapt. Her er det berettiget a
stille spersmaél om ikke en liten PC pluss en smarttelefon er mer
hensiktsmessige verktgy enn en PDA.

Et tredje moment er maten de enkelte arbeidsoppgaver i dette
tilfellet er lagt inn i PDA-en pa. Oppgavene er satt opp i en bestemt
rekkefolge, og det er ikke mulig a fa fram neste oppgave for den
foregaende er avsluttet. I situasjoner hvor det kan vaere hensikts-
messig & endre rekkefglgen pa oppgavene, er dette ikke mulig
hvis ikke sykepleieren husker ngyaktig hvilke oppgaver som skal
utfores. I tillegg benyttes PDA-en til & registrere hvor lang tid den
enkelte pleier benytter hos den enkelte pasient. Dette er viktig,
for ved behov & kunne dokumentere besgket, men har ellers lite
med gkt effektivitet 4 gjore.

Bruk av PDA-en til slike kontrollfunksjoner er generelt sett mer
egnet til & berolige ledelsen enn til & gke effektiviteten. Noe er det
behov for & kunne dokumentere, men denne type funksjoner stje-
ler tid og bidrar derfor lett til redusert effektivitet i jobbutferelsen.

I tillegg kan PDA-er benyttes til 4 sld opp i pasientjournaler,
noe som normalt burde forbedre effektiviteten signifikant. I
ovennevnte tilfelle tilfgrer likevel denne funksjonen bare mar-
ginal effektivitet fordi pleierne mé mete p4 morgenmete, og kan
derved £ skrevet ut en papirversjon av journalene for de starter
besgksrunden.

I tillegg er det ikke mulig fra PDA-en 4 {3 tilgang til diagno-
seinformasjon fra den elektroniske pasientjournalen. I kritiske
tilfeller kan dette f4 dramatiske konsekvenser. Blant annet kan
det fore til feilmedisinering.

Den eneste funksjonen som virkelig gker effektiviteten nar
PDA-en brukes som beskrevet i dette eksemplet, er at PDA er et
veldig bra verktoy nar det oppstar behov for 4 i tak i pdrerende
hvor telefonnummer ikke er kjent. Men dette alene forsvarer ikke
kostnadene ved innfering av PDA-er. 111l
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De som ikke visste
at de ville skifte jobb
for de sa din annonse.

@ # Lurer du pa noe, eller gnsker
o o & annonsere, ta kontakt med:
Sult er politisk akseptert!
Mat er en menneskerett! Likevel sulter over 870 000 000
mennesker. Nar vi vet at det produseres nok mat til alle i
verden md politikerne minnes pa at dette er deres ansvar.

N
Silje Marie Torper
Markedskonsulent
Silje.marie.torper@sykepleien.no

Tlf: 970 93 354
1/3 av verdens underernzrte barn bor i India. FIAN samar-

beider med lokalsamfunn i India med 4 kreve helsestasjoner eller
for alle, slik de har krav pa etter indisk lov. Manglende politisk Ingunn Roald
vilje og diskriminering gjor at de fattigste ikke far tilgang til Markedssjef

livsngdvendig ernzringstilskudd og veiledning. Ingunn.Roald@sykepleien.no

Internasjonalt samarbeider FIAN med sosiale bevegelser i Sor, TIf: 916 03 812

EN og akademia for 4 styrke retten til mat og bedre levekirene
for smabender, jordlgse og urfolk verden over.
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Kunnskap i godt selskap

Det seilende akademi i samarbeid med DFDS Seaways
inviterer til fire temareiser t/r Kebenhavn med
foredragsholdere som er blant de fremste pa sine felt:

3-5.mars:  Slektsforsker og forfatter Liv Marit Haakenstad:
Slektsgranskning - bruk internett til 4 finne ut
mer om slekten din. Besgk i Riksarkivet i Kebenhavn.

10.-12. mars:  Tidligere operasjef Bjgrn Simensen:
Fra Opera til Opera - Hva er opera?
Hvordan kan jeg bedre forsta opera?

vart mal med turene er Besgk i Operaen i Kgbenhavn.

kunnskap, sosialt samvaer 17.-19. mars:  Seniorfotograf Olav Urdahl, Aftenposten:
og opplevelser Digital fotografering - motiv, komposisjon,
lys og digital arkivering.
Fotosafari i Kebenhavn. e
Din vert pa turen
Helge Quigstad 14.-16. april: Journalist og forfatter )
Per Egil Hegge: seilende
Spraket - vart viktigste redskap akademi

for fred og forsoning.

Mer informasjon og bestilling av reisen pa:
www.detseilendeakademi.no er en del av Qvigstaggttrzzlgingg—a';?g;rrr.‘9|83 063 314 MVA




TETT PA
Kai @ivind Brenden

Hvorfor: Fordi han er topptillitsvalgt pa sykehuset som
for tiden er Norges mest utskjelte

Stilling: Foretaktstillitsvalgt pa Akershus universitets-
sykehus (Ahus)

Utdanning: Sykepleier, Hagskolen i Nord-Trgndelag i 2000
Alder: 37 &r

1kk¥ }Jkad]et

sann

Kai @ivind Brenden tror det blir ro pd Ahus. Men ikke for neste ar.
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TETT PA KAI @IVIND BRENDEN

i er ikke de som har det verst. Areal-
messsig.

Kai @ivind Brenden tenker mye pa
flateinnhold. Han er en av £ pa Ahus
med eget kontor. Sykehusets mangel pa
kvadratmetre bekymrer ham, men et an-
net problem topper: For f3 folk.

«Ahus sin skyld at mamma er ded» er
én tittel i nyhetsflommen med utspring
pa Ahus. «Dgde etter mandeloperasjon»
er en annen. Det har ballet pd seg: «Ansatte er slitne og fortvilet.»
«Nestleder i Ahus-styret trekker seg.» «Ma spare 255 millioner.»
«Fullt kaos.» «Pasienter der i korridorene.» Og sa videre.

Nyhetene er begredelige. Etter hvert har vi vent oss til dem.
Men pa nyéret kom en ny variant. Den ble en snakkis. Moro-
programmene har fritset begjeerlig i det som forst kom fram i VG.

— Hvor var du da du hgrte om den anonyme meldingen fra syke-
pleierne?

— Jeg er usikker pd hvilken du mener. Det har veert flere.

— Den som ble sendt til fylkesmannen for jul? Underskrevet «plikt-
oppfyllende sykepleiere»?

-7

— De som sier at de er blitt beordret pd jobb, selv om de har druk-
ket alko ...

— Den jal Her er vi i en prosess. Jeg kan ikke gd i detaljer.

Han begynner a romstere i papirer og pc.

- Jeg md rekonstruere litt. Skal vi sjd.

Han blar i dokumenter pé pulten, skummer tekst.

— Akutt, mumler han. Stgnner litt.

— Jeg ser i styrepapirene, forklarer han, — jeg mener vi snakker

«Det lgsner litt nd. Jeg hdper det
kommer midler.»
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om forskjellige ting her. Ja! Jeg visste jeg hadde det her. For det
har jo gatt melding fra akuttmottaket.
Den gikk anonymt.

HAN SJEKKER:

— Den ble sendt i november til fylkesmannen. Si ble det sendt
en ny til ledelsen internt 21. desember. Begge var fra sykepleierne.

— Er det ok? A melde anonymt?

— Bade ja og nei. Disse meldingene beskriver kjente situasjoner:
Marginalt med areal og for lav bemanning. Det forer til risiko ...

En rgdharet kollega dukker opp i derdpningen. Hovedtillits-
valgte Nina Hedkrok forteller om nye mgter hun er pa vei til.
De to har jobbet sammen siden 2005 og mener de — inkludert
hovedtillitsvalgt Torgeir Birkeland — kompletterer hverandre.

— Enige om det meste?

— Nei, men da er vi enige om at vi er uenige, skratter hun og
fyker videre.

— Du sa risiko.

—Ja, de ansatte beskriver stor pdgang av pasienter. Nar beman-

ningen er for lav, kan det f§ konsekvenser for pasientene. Og det
blir en uholdbar belastning for ansatte.

— Som altsd blir innkalt til jobb selv om de har promille?

— Det viste seg heldigvis at saken ikke var sa dramatisk. Det
er verken lovlig eller akseptabelt & jobbe alkoholpévirket. Den
holdningen deler ledelsen og vi.

Han mumler noe om medienes vinkling.

— Hva sa du?

— Ikke noe viktig.

— Men ndr fikk du vite om de rusete sykepleierne, som altsd jobber
pd barne- og ungdomsklinikken?

— Jeg var ikke klar over problemstillingen for den var i media.
Forst da jeg fikk innsyn i dokumentet, kjente jeg igjen saken. Det
er en alvorlig melding der det pekes pd krevende arbeidsforhold
for sykepleierne. Som sagt er saken om berusete sykepleiere mer
nyansert enn det som kom fram i media. Vi fokuserer derfor pa
det totale arbeidsmiljoet.

— Sykepleierne ville veere anonyme fordi de mener det straffer seg
d melde fra?

— En alvorlig opplevelse. Man skal kunne varsle uten forfolgelse.
N4 har ledelsen sagt tydelig fra at det skal vaere hoyt under taket
her. Jeg er glad for slike klare signaler.

— Det er forskjell pd fine ord og praksis. Ofte avhenger det av en-
keltledere?

- Jeg kan ikke utelukke at varsling kan ha blitt mett med sank-
sjoner av enkeltledere. Det er i tilfelle uakseptabelt. Men generelt
kan anonyme meldinger svekke en sak. Vi vet ikke om den er fra
én eller flere. Vi kan ikke etterspgrre mer fakta i saken. NSF prover
uansett & komme til bunns i sakene.

— Hva konkret har det kommet ut av meldingene?

— Divisjonsledelsen pa medisin erkjenner i hvert fall situasjonen:
Bemanningen er for lav og de sliter med arealene.

Tiltak vil i forste omgang gjelde bemanning.

— Arealene er det verre 4 gjore noe med pd kort sikt. Men akutt-
mottaket skal bygges ut. Ellers er det snakk om & ta i bruk arealer
pa Ski sykehus — og i dette bygget her.

Pasienthotellet huser to etasjer. Utenom tillitsvalgte jobber ogsa
forskere og administrasjonen her.

HELSEMINISTER ST@RE SA han vurderer om Ahus skal fa
ansvar for ferre pasienter. «Da ma vi nedbemanne», advarte sy-
kehusdirekter Hulda Gunnlaugsdottir. Hun vil heller ha 50 flere
senger og 50 flere ansatte.

Brenden er helt enig:

— Underlig at eier na tar opp at problemet er antall pasienter,
som om det kom som en overraskelse. Eier har en overdreven tro
pa at bare man omstrukturerer, sd kan man kutte i helsepersonel-
let og spare penger. Men behovet for personell blir jo ikke mindre
ved & flytte pasientene.

Han snurrer pé stolen og skuer bort pd slagmarken: Med fire
utstikkende flayer ligger Ahus-kroppen der, pen 4 se pd, men for
liten allerede for den var ferdig i 2008. Akuttmottaket kan han
ikke overvake herfra, for det har inngang pd andre siden.

Brenden snur seg tilbake.

— Man ma ikke tro at redningen er d redusere pasientopptaket.



Da risikerer vi at tilbud presses ut. Det gar ut over pasientene.

Han svinger seg igjen, peker sgrvestover:

— Davil pasientene for eksempel matte dra til Oslo. Hva vil skje
med universitetsfunksjonen var? Blir den borte, far det store kon-
sekvenser for sykepleietjenesten. Kreftkirurgien kan ogsa sté i fare.

Han beholder fatningen og konkluderer med hva som skal til:

— Flere midler.

— Hvor mye?

~ Hva? A, ikke all verden. Men det er tullete & tro at bare man
reduserer antallet sykepleiere, sd jobber de mer effektivt.

— Hvem er motstanderen?

— Jeg vil ikke kalle det motstander, men lgsningen ligger hos
statsrdden og Helse Sor-@st.

Brenden snakker i vei om konstant overbelegg. Om at pasien-
ter md vente for lenge pa behandling, ja, noen fir ikke engang
behandling for de ma ut.

— Vi etterlyser ikke mye bemanning, vi, men nok ut fra pasien-
tens behov. Alle har en travel hverdag andre steder ogsa.

BRENDEN HAR EN DOBBELTROLLE. Han er bade tillitsvalgt
og styremedlem:

— I host trakk nestlederen seg fra styret. Har du ogsd tenkt at «dette
gdr ikke lenger»?

- Ja, jeg skal jo fortelle styre og ledelse hvordan det er. Noen
ganger er det krevende 4 sitte der uten & 3 gjennomslag. Jeg har
like stort ansvar for skonomien som de andre i styret, men jeg
tenker oftere pd arbeidsmiljs og pasienter enn gkonomi. Jeg er
sikker pa at det er feil & redusere bemanningen for & spare penger.

— Hjelper det forresten at direktgren er sykepleier?

— Hun er forst og fremst direkter. Toppleder.

— Huis alle problemene er sd kjente, burde det ikke skjedd noe for?

— Absolutt, men det kreves talmodig arbeid. Det lgsner litt na.
Jeg haper det kommer midler.

— Hvordan er det ikke d nd fram?

- Frustrerende. Tillitsvalgte legger ned mye arbeid, ikke minst
de som er i klinikken.»Er det noen som herer pa oss?» lurer man-
ge. Vi blir ogsa kritisert: «Gjor dere noe?» Men det er ingen tvil
om at hovedarbeidet dreier seg om arbeidsmiljget og tilbudet til
pasientene.

— Plager noe deg sd du blir sovnlgs?

— Mmm, meldingene om hvordan sykepleierne opplever det gjor
meg urolig. Det er apenbart at dette md jeg prioritere.

Han klapper pa bunken pa bordet.

— Vi kan ikke ha det slik.

SOM H@YREMANN har du vel lett for d identifisere deg med ar-
beidsgiver?

- Jeg er jo ikke partipolitiker i denne rollen, sier han forurettet.

- Medlemmene pa Ahus styrer min agenda. Men jeg hadde en
runde i kommunestyret i Lorenskog.

I fem &r utgvde han sykepleie. Da pleiet han infeksjons- og
hematologipasienter pa Ahus. Han har ikke noe imot en klinisk
karriere.

— Men jeg tror fortsatt at vi skal f3 til noe. Jeg vil vaere med og
fa resultatene.

«A ligge i korridor uten @ bli observert er
verre enn d ligge i korridor og bli observert.»

Derfor stiller han na til valg for to nye ar.

— Nar blir det ro pd Ahus?

- Jeg hdper neste dr.

— 2014 altsa?

— Jeg tror driften snart blir mer stabil. Men det vil nok dra seg
over til 2014.

Tross alt sliter ikke alle avdelinger pa Ahus.

—10-12 av totalt 16 sengeomréder har behov for tiltak. Det vil
jo alltid vaere grader.

Overbelegget i seg selv er ikke det verste. Han gnir inn poenget
nok en gang:

— Det er enda verre med lav bemanning. A ligge i korridor uten
a bli observert er verre enn & ligge i korridor og bli observert, sier
han tort.

MELDINGER DET ER LETT 4 identifisere seg med gjor mest
inntrykk:

— Jeg horer om sykepleiere som gér fra vakt og ligger viken
utover natten: Gjorde jeg alt jeg skulle? Sjekket jeg pasienten godt
nok? Fikk alle medisiner? De grubler. Gradvis mister de kontrollen.

Han gjentar seg selv:

— Vi kan ikke ha det sinn. Der er oppgavene for tillitsvalgte. Vi
skal hjelpe til  fa fakta pa bordet og foresld forbedringer.

Brenden liker seg i styre og stell. I 2011 ble han medlem i Sy-
kepleierforbundets styre. Som eneste mann med stemmerett.

— Hvordan er det?

— Sann er det ndr man har valgt dette yrket. Vi er ofte i undertall
og ofte alene. Det er jeg vant til. Jeg har det helt fint. Men flere
menn i yrket, ja, absolutt.

— Hva gjor du ellers?

Na blir han taus. Kommer til slutt pa at han liker musikk og
litteratur.

— Men 4 veere tillitsvalgt er en livsstil. Det er veldig mye doku-
menter. Ofte har jeg ikke lyst til & lese s§ mye mer.

Han har likevel flere bgker pa nattbordet. Blant annet en om
Thyra Frank, lederen av Lotte sykehjem i Kebenhavn.

— Men jeg leser variert.

- Krim?

— Ikke krim.
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PARAGRAFRYTTERNE

Har du spgrsmal om lgnn, rettigheter eller forsikring?
Send en epost til interaktivt@sykepleien.no.

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pa aktuelle spgrsmal.

—kstravakter og pensjon

Pensjonen beregnes pa grunnlag av stillingsprosenten man faktisk har arbeidet.
Men ikke i Oslo kommune, forklarer Lars Petter Eriksen.

Overtidsvakt og nattillegg

Jeg jobber 100 prosent nattstilling som

sykepleier. De gangene jeg tar en ek-
stravakt blir dette automatisk overtid. Men
jeg mister nattillegget. Er dette riktig? Har 45
prosent tillegg for natten, og dette blir borte
ved overtidsvakt. Synes det er rart at reglene
er slik at jeg ikke far dette ved merarbeid. Har
10-timers-vakter og synes det vil veere naturlig
om jeg far 10 timer nattillegg i tillegg til 100
prosent overtid av grunnlgnn.

ﬁ Bade i Spekter-omrddet (helseforeta-

kene) og i KS-omrddet er det bestem-

melser om dette. Begge steder er det
fastsatt at tillegg knyttet til nattarbeid ikke
betales under overtidsarbeid.

P% Ekstravakter og pensjon
9. Jeg jobber i Oslo kommune i 50 pro-
" sent fast stilling, og tar ekstravakter
slik at jeg totalt sett har 100 prosent hver
mained. Jeg har jobbet ved siden av min
faste stilling i snart ti ar og lurer da pa fol-
gende: Oppnar jeg pensjonspoeng for kun
min faste stillingsstorrelse, eller regnes alt
ut ifra total arbeidsmengde, det vil si fast
stilling pluss ekstravakter?
Lurer ogsé pa om jeg har krav pa okt stil-
lingsprosent, selv om min faste 50 prosent
stilling kun bestar av kveldsvakter.

¢ Som hovedregel skal pensjonen bereg-
nes pa grunnlag av stillingsprosenten
man faktisk har arbeidet. Gjennom-
snittlig stillingsprosent blir beregnet for hvert
kvartal i ettertid. I Oslo kommunes pensjons-
ordning derimot, far man i tjenestepensjonen
opptjeningen kun i henhold til avtalt stillings-
prosent og ikke i forhold til det man faktisk
har jobbet. Selv om man i folketrygden far
opptjening for alt, gir tjenestepensjonsreglene
i Oslo langt dérligere pensjon for mange enn
det man ville hatt i KLP.

Hvorvidt du har krav pa okt stillingsprosent,
vil jeg veere varsom med & si mye om ut ifra de
opplysningene du kommer med. Men dersom
du for eksempel dekker opp for et permanent
vikarbehov, vil du fort vekk kunne ha rett pa
en hoyere stillingsprosent. Det vil i sa fall veere
slik fordi hjemmelen for & ansette midlertidig
i vikariater som du finner i arbeidsmiljgloven,
ikke er ment & kunne brukes for & dekke opp
permanente vikarbehov. Det skal gjores med
fast ansatte.

& Foreldrepenger

£ Mange sykepleiere tar videreut-
) danning. Som oftest tas denne vi-
dereutdanningen uten at man er a regne
som arbeidstaker, man far ikke lgnn, men
stipend. Hva skjer hvis man blir gravid
i disse tilfellene? Har man rett pa forel-
drepenger?

S De fleste sykepleiere som tar videre-
¥ utdanning i dag gjor det uten at man

er arbeidstaker. Man beholder sitt til-
settingsforhold, men fir permisjon fra dette
mens man studerer. P4 den mdten mister man
tariffavtalte bestemmelser, pensjonsmedlem-
skap, vanlige sykepengerettigheter med mer.

Nar det gjelder foreldrepenger er det en ret-
tighet som opptjenes ved yrkesaktivitet — pa
samme mdte som sykepenger. Likevel skiller
foreldrepenger seg fra sykepenger ved at det
er en del aktivitet som etter loven er likestilt
med yrkesaktivitet. I folketrygdlovens § 14-6
fjerde ledd nevnes spesielt «lgnn fra arbeids-
giver under permisjon i forbindelse med vi-
dere- og etterutdanning» som likestilt med
yrkesaktivitet.

I forarbeidene til folketrygdloven fremkom-
mer det at personer som oppebeerer lgnn fra
arbeidsgiver mens de har permisjon for 4 etter-
og videreutdanne seg, gis rett til fadsels- og
adopsjonspenger. Det er imidlertid et vilkdr
at ytelsen fra arbeidsgiver er pensjonsgivende
inntekt. Dersom dette vilkéret er oppfylt, vil
dermed utdanningspermisjon sidestilles med
yrkesaktivitet slik at ytelsen gir opptjenings-
rett til fodsels- og adopsjonspenger. At man
far «stipend» og ikke «lgnn» er séledes ikke
avgjorende for retten til foreldrepenger. Til
slutt — de gvrige vilkarene for rett til forel-
drepenger mi selvsagt vere oppfylt, jf. folke-
trygdlovens § 14-6.

Passer pa paragrafene:
L LR e L T L ARy
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juaialiplesnes - Kari Tangen ; Marit { Johs Bruvik - Kirsten £. Oskar Lars Petter & Annelise 3 Tore Dahlstrom
Forhandlings- Ass. forhand- v Gjerdalen Spesial- Nesgard . Nilssen Eriksen __ Wien Advokat
o sjefiNSF l lingssjef | Advokat radgiver ‘ Spesialrddgiver ™ =  Advokat Spesialradgiver Seniorradgiver 1 ‘
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sykepleien

Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

INTENSIVSYKEPLEIERE

Intensiv, Ringerike sykehus
Referansenr. 1689685970  Sgknadsfrist: 22. februar 2013

Intensivavdelingen har ledig 3 nyopprettede faste stillinger for
intensivsykepleiere.

Stillingene er ledige fra 8. april, og stillingsprosenten er henholdsvis
100 %, 85% og 75 %.

Kontaktinfo: Avdelingssykepleier Tone Amlien, tlf. 32 11 61 29

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du
pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

oo VESTRE VIKEN

Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg behandling til 450 000
keri 26 ko

SYKEPLEIERE

Ringerike sykehus
Referansenr: 1676172188  Sgknadsfrist: 01.04.2013

Medisinsk og kirurgisk/ortopedisk avdeling har ledig flere stillinger som
sykepleier. Faste stillinger i 50 - 75 % - Vikarpoole i 75 % og vikariater.

Kontaktinformasjon: Avdelingssykepleier Grete S. Skaalvik, tlf. 32 11 66 31,
Gunn Frydenberg, tIf. 32 11 66 51, Ellen Lgstegérd, tlf. 32 11 66 50 eller Nina
Saether; tlf. 32 11 66 70.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysning finner du pa vare
nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

eee VESTRE VIKEN

Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg behandling til
450 000 mennesker i 26 kommuner.

OPERASJONSSYKEPLEIER

@yeoperasjon, Drammen sykehus
Referansenr: 1682798872  Sgknadsfrist: 17. februar 2013
Er du lei turnusarbeid, og gnsker deg en utfordrende arbeidsplass?
Vi har ledig en 100% og en 60 % dagstilling ved @yeoperasjon.

Vi gnsker oss en kollega som er seviceinnstilt, har allsidig erfaring og
som kan arbeide selvstendig og effektivt.

Vi kan tilby et dynamisk arbeidsmiljg, spennende utfordringer og
hyggelige kolleger.

Spgrsmal vedrgrende stillingene kan rettes til daglig leder Mette J. Latun,
tlf. 32 80 39 20 eller avdelingssykepleier Liv Skogen, tlf. 32 80 35 89 / 85

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du
pa vare nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

o e VESTRE VIKEN
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Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som
tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse av
hay kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av
Nordland. Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pd
kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Universitetssykehuset Nord-Norge sgker dyktige
kandidater til folgende stillinger:

Sykepleier,
Rehabiliteringsklinikken

Fast stilling ved Dggnenheten Tromsg, Fysikalsk- og
rehabiliteringsmedisinsk avd.

Kontakt: Birgit H. Henriksen, tlf. 941 49 080 eller Arne
Wilhelmsen, tIf. 77 62 80 43 / 948 78 185.

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema finnes

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

pa www.unn.no/jobbsok
‘ .

& antibac

Antibac AS er markedsleder innen desinfeksjon og hygienelgsninger med Antibac-
produktene. Vi leverer systemer og materiell for desinfeksjon av hender, overflater og
instrumenter til sykehus, tannleger, apotek og andre helseinstitusjoner via distributerer.
Antibac AS har 11 ansatte og har en omsetning pa ca 80 mill NOK.Antibac tilbyr en ut-
fordrende stilling i et spennende marked som stadig ekspanderer, og sgker derfor etter:

KEY ACCOUNT MANAGER M/REGIONS-
ANSVAR PA VESTLANDET OG TR@NDELAG

Primaere arbeidsoppgaver vil vare salg og salgsoppfelging av Antibac-
produkter til nye og eksisterende kunder. Vi sgker en person som vil f&
regionalt oppfelgingsansvar for nye og eksisterende kunder pé Vestlandet og
Trendelag. Du ma vere glad i & reise og holde et hgyt tempo. Du inngar i et
vinnende salgsteam med hgyt tempo og store muligheter for & pavirke din
egen hverdag.

@nsket bakgrunn:

Du har relevant utdanning og erfaring fra helsesektoren eller lignende.
Gjerne ogsa spisskompetanse innen hygiene og smittevern. Salgserfaring
med dokumenterte resultater er ogsa en fordel.

Personlige egenskaper som vektlegges:

* Strukturert, selvstendig og malrettet

« Initiativrik, stort pAgangsmot og arbeidsevne som salgsperson
» Kompetanse og forstaelse for forretningsmessige prinsipper

* Analytisk og faglig forankret

* God muntlig og skriftlig fremstillingsevne

Vi sgker et motivert menneske som klarer & kombinere salg og faglighet. For
rette vedkommende tilbyr vi ogsa et fagansvar innen helse. Du kan gjerne
veere bosatt i regionen du arbeider i.

Ved spgrsmal rundt stillingen kontaktes Salgssjef Henrik Skibrek pé&

E-post henrik.skibrek@antibac.no eller telefon 9324 9025.

Sgknadsfrist: Snarest
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@ Sykehuset innlandet HF

Déwinjon Peykisk helsessm

Fekjaer psykiatriske senter (FPS) 3528 HEDALEN | VALDRES

FPSer tilknyttet Sykehuset Innlandet HF, Divisjon psykiatri og bestér av dggnenhet,
poliklinikk med ambulant team og Fekjaartunet overgangsboliger. FPSligger natur-
skjent til og er bygget opp med smahus rundt garden Fekjar lengst ser i Valdres.
Avstand til Oslo eller Gardermoen er ca 12,5 mil.

Dagnenhetens malgruppe er vesentlig voksen ungdomi aldersgruppen 18 — 35 &r med
ulike diagnoser som psykoser, personlighetsforstyrrelser og bipolare lidelser. Ofte har
pasientene et tilleggsproblem med rus. Pasienter og personell er her inndelt i to ulike
behandlingsgrupper; ute-og innegruppa. | tillegg til individual-og gruppesamtaler,
vektlegges miljaterapi og fysisk aktivitet.

Til vér dggnavdeling vil det bli ledig 2 x 100% stillinger for

PSYKIATRISK SYKEPLEIER

(Sykepleiere kan sgke, men ved ansettelse forplikter vedkommende seg til &
tavidereutdanning innen psykisk helsearbeid innen en avtalt periode)

Vi soker etter sykepleiere helst med bred erfaring og med gode samarbeids-
000000000IONOo0IOIODioOt0nIooEND Aot oo oo 0o0io o0

Vi kan tilby:

* Arbeidsplass i landlige omgivelser

* Varierte arbeidsoppgaver med bade eksterne og inneliggende pasienter
* Lgnn og arbeidsforhold etter tariff og gjeldende overenskomster

* Moderne leiligheter til leie

* Pensjonsordning

* 6 maneders prgvetid

Ansettelse etter nearmere avtale.

Kontaktper soner:
Tor Anders Perlestenbakken: TIf. nr: +47 915 13 484
Epost: tor.anders.perl estenbakken@sykehuset-innlandet.no

Elling Fekjer: Tlf.nr: +47 905 91 545
Epost: elling.fekjar@sykehuset-innlandet.no

Seknadsfrist 20. februar 2013.
Seknad sendes enten elektronisk til en av kontaktpersonene eller i posten til:
Fekjer psykiatriske senter, Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen i Valdres
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Sykepleien vokser!

En annonse i Sykepleien gir i snitt
218.000 eksponeringer og
snitt lesetid er pa hele 1time!
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Sr?il\?ersitetssykehus Med| P|USS%

MediPluss AS er et tverrfaglig Medisinsk senter og en offentlig godkjent Bedriftshelse-

g A j . Vi har fokus pé helsef de arbeid, gj kt k ki iva hos individ
Spesialsykepleier; ool i s er et
operasjon-/hygienesykepl.

FAGLIG OG ADMINISTRATIV LEDER MED
JORDMOR-/SYKEPLEIERKOMPETANSE,
100 % STILLING

Vi gnsker & ansette en ny leder pa vart medisinske senter. Vi planlegger HMS
aktiviteter gjennom aret sammen med bedriften, gjennomfarer helsekontrol-

Akuttklinikken, Sterilavdelingen, Sterilforsyning Ulleval

Vi sgker en positiv og faglig engasjert spesialsykepleier som ler, tilbyr livsstilveiledning, reisemedisin, HMS radgivning og oppfalgingsar-
skal vaere en ressursperson for seksjonsledere, og vaere beid. Vi har ogsé vanlige pasientkonsultasjoner.
delaktig i Sterilavdelingens strategiarbeid og fagutvikling. g

0, G Hovedoppgaver:
100% fast stilling. Lede og videreutvikle vart Medisinske senter
Kontaktinfo: Solvor Skreden, seksjonsleder, tif. 986 56 314/ Faglig ansvar
22 11 95 66. 5 @konomisk resultatansvar

s Personalansvar

Ref.nr. 1682872702 Sgknadsfrist: 28.02.2013 Pasientarbeid -klinikk
Veare en del av lederteam

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no Koordinere opp mot HMS rédgiverne

Radgivning av ledere i forhold til gravide arbeidstakere

Oslo universit kehus er for deler av Oslos befolknil i for innbyggere i

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte . .

og har et budsjett pd 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for starstedelen av medisinsk ° Onskede kVallﬁkaS] oner:

forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. PY Erfaring fra og gode egenskaper innen ledelse

Gode samarbeids- og kommunikasjonsevner - tverrfaglig

Evne til & ta utfordringer pa strak arm, veere lgsningsorientert
Kompetanse og interesse for pasientarbeid

Erfaring fra helsefremmende og forebyggende arbeid ute i bedrifter
Sgkere ma beherske norsk og engelsk muntlig og skriftlig, og ma paregne
endring i organisering og oppgaver.

Lann og tiltredelse etter avtale med Daglig leder.
Seknad, CV og attester sendes: MediPluss AS, PIB 3, 0410 Oslo,
Att: Kari O. @ren

For nermere opplysninger om stillingen: Kari@medipluss.no

Sgknadsfrist: 20. februar 2013

Sykepleier til forsknings- og utviklingsarbeid

Larenskog sykehjem har siden 2006 veert Utviklingssenter for sykehjem i
Akershus. Funksjonen er tildelt av Helsedirektoratet og innebzaerer at
sykehjemmet har szerskilte oppgaver som padriver for utvikling av
kunnskap og kvalitet i sykehjem i Akershus. Utviklingssenteret har til
enhver tid en rekke fagprosjekter og tilrettelegger og bidrar i forskning og
innovasjonstiltak. Utvikling av sykehjemmet som god leeringsarena for
studenter og elever samt satsning pa utvikling av en kunnskapsbasert
praksis, er to sveert sentrale fokusomrader. Mye av arbeidet gjennomferes i
neert samarbeid med Baerum kommune som er Utviklingssenter for
hjemmetjenester i Akershus. Det overordnende malet for alle prosjekter
ved Utviklingssenteret, er & bidra til en bedre klinisk praksis i sykehjem.

Helgelandssykehuset HF er et helseforetak som bestdr av sykehusenheter i Mo i
Rana, Mosjgen og Sandnessjgen med hovedkontor i Mo i Rana. Gjennom
pasientfokus og samhandling skal helseforetaket sikre et trygt og
framtidsrettet tjenestetilbud basert pd kvalitet, omsorg og respekt.

Sandnessjgen

Jordmorstillinger

Ved Helgelandssykehuset avdeling Sandnessjgen, Fgde /Gyn avdelingen
har viledig 1 fast stilling og 2 vikariater i 75% stilling som jordmor

Vi har startet opp flere nye forsknings- og utviklingsarbeid, og vi trenger fo.m.: Snarest

derfor & utvide faggruppen var og har da ledig en prosjektstilling/
engasjement for 1,5 &r med mulighet for forlengelse ved ytterligere
prosjektfinansiering.

Nzermere opplysninger om stillingen fds ved henvendelse til
avdelingsjordmor Sglvi Hestnes tlf. 75 06 52 40 mob: 918 32 773 eller
pr. epost: solvi.hestnes@sasyk.nl.no evt. ass.avdelingsleder Anne Sofie
Tverbakk tlf. 75 06 52 40 mob: 918 57 494.

Sgknadsfrist: 28. februar 2013

frantz.no

Arbeidsoppgavene vil bl.a. besta av; planlegging og gjennomfgring av
prosjekter, sette sammen prosjektgrupper, sgke bakgrunnskunnskap,
skrive sgknader, kommunisere internt og eksternt, laere opp
samarbeidspartnere, innhente forskningsdata - til & bidra i evaluering,
skrive rapporter og presentere resultater.

frantz.no

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk sgknadsskjema finnes
pa www.hsyk.no/jobb

. s s . Vi ker ikke kontakt med 1 !
Naermere opplysninger om stillingen, fas ved henvendelse til: tonsker licke kontalt med annonseselgere

FOU leder Kari Annette Os, tlf: 67 91 59 77 eller sgk “sykepleier Larenskog
sykehjem” pa Finn.no

HELGELANDSSYKEHUSET
HELGELAANTEN SKIEMTJE-GAETIE

Seknadsfrist: 22. februar 2013
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HiST - Kunnskapen du trenger

Iframtida ma viktige samfunnsoppgaver loses smartere.

St ryn kommune Hagskolen i Ser-Trandelag har kunnskapen som trengs pad de fleste samfunns-
omrdder. Vi har kompetanse innenfor teknologi, informatikk, leerer og tolk,
okonomi og ledelse og helse og sosialfag. Vdre studenter har yrkesneer praksis

Vikane omsorgssenter - ledige stillingar som sjukepleiar - saksnr 13/108 isamarbeid med offentlige og private arbeidsgivere. HiST er landets nest storste
hagskole, og er et spennende studie- og arbeidssted.

100% FAST STILLING, SNARAST

Stipendiatstilling

2 X 100% SVANGERSKAPSVIKARIAT

FRA 28.05.13 OG 01.07.13 AsP 0113
Ved Avdeling for sykepleierutdanning er det ledig stilling som stipendiat ved

Lo . o . - satsningsomradet Klinisk sykehjemsarbeid.
Sja fullstendig annonse pa www.stryn.kommune.no, under Ledige stillingar.

Satsningsomradet Klinisk sykehjemsarbeid har som hovedfokus a drive

For nerare opplyshingar ta kontakt med: Oddhild Hilde tif 57 87 35 52 praksisnaer forskning i eldreomsorgen. Pasientgruppen er individer som har
helseplager eller sykdom som krever heldagns helsetilbud. Gjennom
tverrfaglig klinisk forskning ensker vi a Iofte fram problemstillinger som kan

Seknad skal sendast elektronisk via Stryn kommune si heimeside lede fram til kvalitativt gode tjenester. Visjonen er at vi skal bidra til a styrke

www.stryn.kommune.no. kvaliteten pa tjenestene overfor eldre pa sykehjem, slik at utviklingen av
Merk sgknaden med 13/108 i feltet for Arkivsaknr. Send kopi av rett- sykehjemstjenester skjer i samsvar med pasientenes og deres families behov.
kjende attestar og vitnemal per post (vil ikkje bli returnert). Videre vil vi vaere en arena for samhandling mellom klinikk, hegskole og
universitet. Sentrale omrader for forskning er og vil veere knyttet til
Sgknadsfrist: 19.02.2013 kvalitetsindikatorer, eliminasjon og problemstillinger vedrerende overfgring

av forskning til praksis (implementeringsforskning).

Se fullstendig utlysning pa www.hist.no/stillinger.

Soknadsfrist: 24.2.2013

Hogskolen i Sor-Treandelag

N-7004 Trondheim - TIf.; 73 55 90 00 HST

TRONDHEIM

Hjarteavdelinga, Thoraxkirurgisk post sgkijer:

Autorisert sjukepleiar

Kontaktpersonar:
Seksjonsleiar Kari Henriksen, TIf. 55973630.

Ass. Avdelingssjukepleiar Wenche Havik, TIf. 55973631.
Referansenummer: 1658988102 - Sgknadsfrist: 20.02.2013

For & lese meir og 4 sgkje pa stillinga: www.helse-bergen.no

Kunnskapen du trenger

o
oo HELSE BERGEN
o Haukeland universitetssjukehus
Oslo
universitetssykehus

Enhetsleder

RALINGEN KOMMUNE

Klinikk psykisk helse og avhengighet,
Regional avdeling for spiseforstyrrelser

Reelingen kommune har ca. 16 000 innbyggere og ligger sentralt i Akershus fylke "

med kort vei til Lillestrgm, Oslo og Gardermoen. Du vil mgte en moderne og Vi sgker enhetsleder for 100% fast stilling til ny enhet.
utviklingsorientert kommune med naerhet til bade det urbane og det landlige.

Det er gnskelig med tilsetting snarest, slik at enhetsleder kan vaere

. med i utviklingen av enheten pa et sa tidlig stadium som mulig.
ﬁg‘;fellnt%Sleder/ ledende helsesgster Kontaktinfo: Roy Andersen, avd.sjef, tif. 23 01 62 46 / 904 07 257,
% fast stilling

Enhet familie og helse - forebyggende helsetjeneste

uxaroy@ous-hf.no eller Walborg E. Sandvik, avdelingsoverlege,

SeknadsREL2H0EENE tif. 23 01 62 30 / 468 10 471, uxsanw@ous-hf.no g
Ivt‘fvf,ﬂl.'ri?{,?g‘;ﬂ’?,?{,ﬂ:{,‘Eﬁ;ﬁ?oele”m“'Sk seknadsskjema finnes pa Ref.nr. 1675251867 Sgknadsfrist: 15.02.2013 g

Sgkere kan ikke skjermes fra offentlig sgkeliste.
o ! gso For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

roh

Oslo universitet er lokalsykehus for deler av Oslos b ing, regic kehus for i ei

g
., | Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte [ ]
2 Va2 RY Y/ a, 1{ @J‘ f/[lﬂ/‘ ﬂ @ef e og har et budsjett pd 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stér for stgrstedelen av medisinsk [ ]

forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.
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ved Stiftelsen Solliakollektivet

Vi synes vi har en spennende jobb, og ensker oss flere pé laget!
Solliakollektivet har siden 1970 tilbudt voksne rusavhengige en medikament-
fri rehabilitering. | naturskjenne omgivelser pa Trogstad (@stre Toten) og
Sollia (Sendre Land) driver stiftelsen to gkologiske gardsbruk, i tillegg har
vi viderefgringsboliger pa Raufoss. Stiftelsen har lgpende avtale med Helse
Ser-@st. Vi har na en ledig stilling som nestleder pa Sollia med tiltredelse
snarest mulig.

Arbeidsoppgaver:

 Nestleder med arbeidsoppgaver i administrasjonen.
* Medlever og rollemodell

* Vi gnsker en person med helsefaglig bakgrunn

Vi gnsker at du:

« har livserfaring.

« kan tilslutte deg Sollia sin ideologi og rehabiliteringsmodell.
* Er motivert og engasjert.

Har du i tillegg noen av disse egenskapene?

 Uredd, trygg og selvstendig

« Initiativrik

* God til 4 kommunisere

« Aktiv og nysgjerrig

Vi kan tilby

* Nestlederstillingen pa Sollia

« Bolig til deg og din familie

« En interessant hverdag i et hyggelig og lererikt arbeidsmiljg.

« Boplikt, men fleksibel friordning for medlevere
* Veiledning

Hores dette spennende ut for deg? Kontakt oss for & fa vite mer!
Kontakt Tore Martin Helgesen eller Unni Hatlevoll pa 61 12 87 00
Seknadsfrist er 1.2.13

Du kan ogsa besgke oss pa var hjemmeside www.sollia.no

2

St. Olavs Hospital - Universitetssykehuset i Trondheim - er ett av fem helseforetak i Helse Midt-
Norge. Foretaket er organisert i 16 klinikker og en divisjon for psykisk helsevern. St. Olavs
Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Spr-Trondelag, men ivaretar ogsd regionale og
nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med hovedtyngden i
Trondheim. Det er ca. 8000 ansatte og et brutto budsjett pd 7,3 milliarder kroner.
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter; laerere og forskere er en naturlig
del av pasientbehandlingen. Siste fase av Nytt universitetssykehus er under oppforing pd dya i
Trondheim og fullfores i 2013-14. For d fremme mangfold og variasjon blant vare tilsatte gnsker
vi kvalifiserte sokere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjonn eller alder. Mer informasjon finnes pd
www.stolav.no

Barn infeksjon - Barne- og ungdomsklinikken

Avdelingssykepleier

Vi sgker etter avdelingssykepleier i 100 % fast stilling. Tiltredelse etter
avtale. Stillingen er direkte underlagt avdelingssjef sykepleie og er en del
av klinikkens ledergruppe.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef sykepleie Randi Hansen tIf. 72 57 39 95.

Soknadsfrist: 24. februar 2013

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk, deretter
ledige stillinger.

2013

frantz.no

oo ST. OLAVS HOSPITAL

fﬁ Gol kommune

Gol er ein kommune i Hallingdal med ca. 4.400 innbyggjarar. Vi kan by pa gode
moglegheiter for aktiv fritid, bade innan friluftsliv og kultur. Arbeidet er fagleg utfor-
drande og variert, med turnusjobbing pa dag/kveld og natt.

Gol Helsetun, institusjonstenester har for snarleg tilsetting ledige stillingar
for sjukepleiarar.
* 100 % stilling som sjukepleiar, dag/kveld turnus med 3. kvar helg.

E} Steinkjer kommune

Epem, dpr ag plva

Har du lyst pa nye utfordringer som leder pa en av Nord-Trandelags sterste arbeidsplas-
ser? Er du nytenkende og utviklingsorientert? Liker du & jobbe med mennesker? N& har
du muligheten til & bli leder i Steinkjer, en kommune med slagordet «Apen, lys og glad!
Avdeling for omsorg i Steinkjer kommune gir i dag tilbud til 1200 brukere. Avdelingen
har 380 arsverk - og mange dyktige medarbeidere med erfaring og kunnskap. Leder-
gruppa bestar av omsorgssjef og 5 tjenesteenhetsledere. Vil du veere med pa laget?

Idnr. 462

TJENESTEENHETSLEDER 100 %

tjenesteenhet Hjemmetjenesten nord

Tjenesteenhetsleder har lederansvar knyttet til faglige, skonomiske, personal-
messige og utviklingsorienterte oppgaver innen sin enhet. Tjenesteenhetsle-
der rapporterer direkte til omsorgssjef. Tjenesteenheten bestar av 3 seksjoner.

For fullstendig kunngjgringstekst og opplysninger om stillingen, samt elek-
tronisk sgknadsskjema som bes benyttet,
se www.steinkjer.kommune.no

Sgknadsfrist: 18.02.13.

Medisinsk intensiv og overvaking (M10), Hjarteavdelinga
sokjer:

Intensivsjukepleiar

Kontakt: Seksjonaleiar Anne Ashild Herdleveer, TIf. 55973662
Referansenummer: 1691163065

Soknadsfrist: 05.03.2013

For & lese meir og a sekje p stillinga: www.helse-bergen.no

® HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus

* 2 X 50 % stilling som sjukepleiar, natt turnus.

For fullstendig utlysing sjé: www.gol.kommune.no
For nzerare informasjon kontakt: Omradeleiar
espen.mentoft@gol.kommune.no mobil +47 916 73977
eller leiar for institusjonstenestene
hanna.weloy@gol.kommune.no mobil +47 916 73953.

Send sgknad med CV til: Gol kommune, Gamlevegen 4, 3550 Gol eller
postmottak@gol.kommune.no. Sgknadspapira blir ikkje returnert.

Sgknadsfrist: 22.02.13
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HELSETILSVYNET

tilzyn med barnever

ag helsetenestane

Vil du bidratil pasientsikkerhet?

Vi styrker tilsynet med spesialisthelsetenesta og

treng lege, sjukepleiar og jurist

Statens helsetilsyn har ledig stillingar for lege, sjukepleiar og jurist. Vi arbeider med
alvorlige saker mot verksemder og helsepersonell, har ansvar for varselordning

samt gjennomfgrer utrykkingar i spesialisthelsetenesta.

For fullstendig utlysing, sja http://www.helsetilsynet.no
(Om tilsynsmyndigheitene/ Ledige stillingar).

Sgknadsfrist: 19. februar 2013

) Oslo HMS-senter :.-::-:

Oslo HMS-senter SA er en privat fellesordning som leverer bedriftshelsetjenester gjen-
nom medlemskap og rammeavtaler til over 200 virksomheter i Oslo og omegn. Vi er

13 medarbeidere med spesialistkompetanse og med solid erfaring innen bedriftshelse-
tjeneste og HMS-arbeid. Vi deltar i det faglige nettverket HMS-sentrene, som bestar av i
alt 5 medlemseide bedriftshelsetjenester i Oslo og Akershus.

MU juhyredom

Vi har ledig vikariat som

BEDRIFTSSYKEPLEIER | 1/1 STILLING
(CA.1AR)

Du ma ha utdanning som sykepleier og helst bred kompetanse og erfaring
innen HMS og forebyggende bedriftshelsearbeid.

Du ma ha stor arbeidskapasitet og kunne arbeide bade selvstendig og tverr-
faglig i team. Det er en forutsetning at du behersker relevante dataverktagy

og en fordel om du har kjennskap til Profdoc Vision. God muntlig og skriftlig
formidlingsevne er en forutsetning for & kunne fylle stillingen, som bl.a. vil
innebare et nzert samarbeid med kundenes ledelse og vernetjeneste.

Arbeidsoppgaver:

* Vaksinasjoner

¢ Undervisning/kurs

¢ Helseundersgkelser

¢ Arbeid med inkluderende arbeidsliv, bl.a. dialogmgter

* Bistand med implementering av systematiske HMS-aktiviteter

* Risikovurderinger

* AKAN-arbeid

* Kartlegging og bistand ved oppfglging av psykososialt,
organisatorisk og fysisk arbeidsmiljg

Vi kan tilby et godt arbeidsmiljg, utfordrende arbeidsoppgaver og gode
muligheter for faglig utvikling.

Vi tilbyr pensjonsordning og lgnn etter avtale.

Nermere opplysninger kan fas ved henvendelse til daglig leder
Vigdis Engen, tIf. 23 15 88 50.

Skriftlig seknad med CV sendes pr. e-post til: vigdis.engen@pdo.no

Se var hjemmeside www.oslohms.no

(PR o~
Osle 8

Oslo S tannlegevakt og lege er en privatklinikk som ogsa driver med kosmetiske
behandlinger. For tiden utvider vi var kosmetiske del av klinikken og er i en spennende
utvikling. Var sykepleier skal i svangerskapspermisjon og vi er derfor pa utkikk etter en
sykepleier til 12 mnd vikariat. @nsket oppstart fra 01.mai.2013.

VIKARIAT SOM KOSMETISK SYKEPLEIER

Det tilbys:

* 80-100% stilling som selvstendig neringsdrivende

* Lgnn og provisjon i henhold til omsetning

* Godt arbeidsmiljg og gode utviklingsmuligheter

« | fgrste omgang et 12 mnd vikariat, med mulighet for forlengelse
« Dagtid, fleksibel arbeidstidsordning

Kbvalifikasjonskrav:

* Autorisasjon som sykepleier

* Du ma beherske norsk flytende, skriftlig og muntlig

« Fleksibel og positiv

* Det er en fordel med erfaring med injeksjonsbehandlinger
(Restylane og Azzalure, botilinum toxin).

Arbeidsoppgaver:

* Resepsjonist- og sekreterarbeid, kundebehandling
» Kosmetiske behandlinger:

« Fettfjerning ultralyd (kavitasjon)

« Laserbehandlinger (hérfjerning)

« IPL-behandlinger

« Injeksjonsbehandlinger

Sgknad med CV og kopier av vitnemal og attester sendes til:
Tannlege og lege Oslo S

Jerbanetorget 1

0154 OSLO

Eller pa epost til mail @oslostannlegevakt.no
Merk mailen med «Sgknad kosmetisk sykepleier v/Karianne».
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Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg
behandling til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

@YESYKEPLEIER/
OFTALMOLOGASSISTENT

Vi har ledig 2-3 faste stillingar og fleire vikariat/engasjement som farste- .
amanuensis/forstelektor/hagskulelektor i sjukepleie fra 01.08.13. ved ¢yeseks;onen, Drammen sykehus

Avdeling for helsefag i Farde i Sunnfjord. Vi sgkjer seerskilt etter kompetanse Referansenr: 1686729272  Sgknadsfrist: 24. februar 2013
innan fagfelta psykisk helsearbeid, intensivsjukepleie, spesialisthelsetenesta

. . ° Vi har ledig 2 stillinger for gyesykepleier/oftalmologassistent evt.
og grunnleggjande sjukepleie. optiker ved gyeseksjonen i Drammen.

Meir mformas;or} far‘du ho.s dekan Eva Marie Halvorsen, tlf. 57 72 25 55/ Arbeidet i stillingen vil vaere sveert variert. Mye av arbeidsdagen vil besta
4156 14 66 eller instituttleiar Sara Osland, tlf. 57 72 25 53/906 07 962. av pasientundersgkelser med avansert medisinsk utstyr. Det vil dreie seg
Full utlysing finn du pd www.hisf.no om forskjellige typer undersgkelse av synsfelt, IOL master, OCT, optomap,
Soknadsfrist er 23. februar gyebunns-fotografering etc. I tillegg vil det veere enkle synsundersgkelser
og trykkmalinger. Det vil vaere noe kontorarbeid i forbindelse med
administrering av egne pasienter.

HBGSKULEN | SOGN OG FJORDANE

HBOGSKULEN i 133, 6851 1
SOGN Og FJORDANE 'ID'LDFS:T58706K7360 00 FAX:SSliGér\;DéAlLOO h ISf‘ n 0

post@hisfno www.hisf.no

Vi gnsker primeert en gyesykepleier, men andre med helsefaglig
bakgrunn vil ogsa bli vurdert.

Jobbnorge.no

frantz.no

Neermere informasjon om stillingen fis ved henvendelse til
avdelingsleder Nils Petter Dalaker, tlf. 32 80 39 11.

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du
pa vare nettsider www.vestreviken.no

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helseforetak under Helse MidtNorge RHF og har ansvaret [ ]
for den offentlege spesialisthelsetenesta i Mpre og Romsdal. Verksemda omfattar sjukehusa CKX ) VEST R E VI K E N
i Volda, Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande institusjonar. )

Helseforetaket har omlag 4200 drsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert
tilbod innan dei fleste fagfelta i somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag
med deg for helsa di». Les meir om oss pd www.helse-mr.no

Volda sjukehus

Klinikk for kirurgi, f.t. operasjonsavdelinga

Operasjonssjukepleiar

St.nr: 65/2013. Det er fra snarast ledig fast 100 % stilling for HiST - Kunnskapen du trenger :
operasjonssjukepleiar. Stillinga inneber 3-delt turnus med arbeid kvar Iframtida ma viktige samfunnsoppgaver loses smartere. Hogskolen i Sor- Tronde-

. R . ' lag har kunnskapen som trengs pad de fleste samfunnsomrader. Vi har kompetanse
3. helg. Ved ev. internt opprykk kan andre stillingsprosentar bli ledig. innenfor teknologi, informatikk, leerer og tolk, skonomi og ledelse og helse og

. . . . . sosialfag. Vare studenter har yrkesnzer praksis i samarbeid med offentlige og
Kontaktinformasjon: Seksjonsleiar Irene Fimland, tIf. 70 05 83 24. private arbeidsgivere. HiST er landets nest storste hagskole, og er et spennende
studie- og arbeidssted.

Seknadsfrist: 16. februar 2013

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

Stipendiatstilling

frantz.no

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju.

Vi gnskjer ikke kontakt med annonseseljarar. Ved Avdeling for sykepleierutdanning er det ledig stilling som stipendiat ved
satsningsomradet Klinisk sykehjemsarbeid.

P : P H E LS E M Q R E OG Ro M S L"l,ﬂ_! Satsningsomradet Klinisk sykehjemsarbeid har som hovedfokus & drive

P praksisnaer forskning i eldreomsorgen. Pasientgruppen er individer som har
helseplager eller sykdom som krever heldagns helsetilbud. Gjennom tverrfaglig
klinisk forskning ensker vi a lofte fram problemstillinger som kan lede fram til
kvalitativt gode tjenester. Visjonen er at vi skal bidra til & styrke kvaliteten pa
tjenestene overfor eldre pa sykehjem, slik at utviklingen av sykehjemstjenester
skjer i samsvar med pasientenes og deres families behov. Videre vil vi vaere en
arena for samhandling mellom klinikk, hegskole og universitet. Sentrale
omrader for forskning er og vil veere knyttet til kvalitetsindikatorer, eliminasjon
og problemstillinger vedrerende overfering av forskning til praksis

M E D I YO G A (implementeringsforskning).

Se fullstendig utlysning pa www.hist.no/stillinger.

= m ed i S i n S k yO g a Seknadsfrist: 24.2.2013

Utdannelse for helsepersonell.

OSLO-STAVANGER
TRONDHEIM-TROMS®@ . HST

N-7004 Trondheim - TIf.: 73 55 90 00 TR

mediyoga.com +46 85 40 882 80

Kunnskapen du trenger
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Jobber du med rekruttering?

Vele mediet
som nar alle!

Rekruttering er viktig. Personen som ansettes skal
fungere bade faglie og samarbeidsmessig. Trenger
du sykepleiere er det lurt & velge mediet som nar
alle, og som ogsa de passive leser. Pa den maten har
du gjort ditt for & fa et godt resultat.

Velg mellom kombinasjonsproduktet blad og nett
eller kun nett. Lever gjerne annonsen i god tid, sa far
din annonse ekstra lang utlysningstid pa nett. Fordi
vi daglig legger ut pa nettet.

Vi har sgkergaranti og konkurransedyktige priser.

Kontakt:

Ingunn Roald, ingunn.roald@sykepleien.no,

Silje Marie Torper, silje.marie.torper@sykepleien.no
Tlf: 02409

Svkepleien

2
”I

,
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H@GSKOLEN | 0SLO
0G AKERSHUS

www.hioa.no

Klar for
faglig pafyll?

Vi tilbyr masterstudier i:

- Helse og empowerment

- International Social Welfare and
Health Policy

- Klinisk sykepleievitenskap

- Leering i komplekse systemer

- Psykisk helsearbeid

- Rehabilitering og habilitering

Vi tilbyr ogsa en rekke relevante etter-
og videreutdanninger
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A arbeide i psykososiale kriseteam

- et nettbasert kurs for deg som gnsker gkt kompetanse for
arbeid med bergrte og etterlatte etter kriser, ulykker og katastrofer

Formal Faginnhold

Formalet med kurset er a styrke den psykososiale Kurset bygger pa to veiledere utgitt av
oppfelgingen etter kriser, ulykker og katastrofer. Helsedirektoratet:

Terrorhandlingene 22.07.2011 er omtalt spesielt. N Veileder for psykososiale tiltak ved kriser,
Malsettingen er a gi relevant og oppdatert kunnskap, ulykker og katastrofer

som igjen gir gkt trygghet og kompetanse hos
medlemmer av psykososiale kriseteam i mgte med
bergrte og etterlatte.

) Etter selvmordet - Veileder om
ivaretakelse av etterlatte ved selvmord.

Kurset er gratis, og du finner det pa helsekompetanse.no/kriseteam

Kurset er utviklet av Utviklet i samarbeid med Laget pa oppdrag fra
MRVTS! ‘ A

. . [ T Helsedirektonratet
i samarbeid med landets helsehompetanse

gvrige RVTS

VI TILBYR

UTDANNELSE
INNEN HUDPLEIE 06

KOSMETISK DERMATOLOGISK
HUDBEHANDLING

| samarbeid med Hggskolen i Buskerud er vi de eneste som
tilbyr utdanning for sykepleiere innen:

¢ Hudpleie og dermatologi, 15 studiepoeng
Grundig basis hudpleieutdannelse. Du leerer om hudtyper, stell
av hud, diverse hudbehandlinger og om hudproblemer.

¢ Kosmetisk dermatologi og hudbehandling,15 studiepoeng
Du leerer om injeksjoner og fillers, laser, kjemiske peelinger og hud
og ernaering. Du far ogsd undervisning i etikk, kroppsbilde og idealer.
Vi bruker anerkjente leger og sykepleiere som forelesere.

[
S e n Z I e Mer info finner du pa www.senzie.no eller ring tlf: 911 00 799. éﬂ\

akademiet HGGSKOLEN

i Buskerud

Du finner oss pa Papirbredden kunnskapspark i Drammen.
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NYTT MASTERSTUDIUM VED H@GSKOLEN | ALESUND

AVANSERT KLINISK SYKEPLEIE

Hogskolen i Alesund tilbyr en rekke videreutdanninger innen helsefag. Fra august 2013 tilbyr vi
ogsa masterstudiet Avansert klinisk sykepleie - den kritisk syke. Mastergraden vil kvalifisere for
klinisk arbeid i kommunen og spesialhelsetjenesten.

Mastergradsstudiet gir deg kompetanse i avansert sykepleie til kritisk syke pasienter i ulike
faser av pasientforlopet og i ulike kontekster. Med den kritisk syke menes her personer som
har truende eller manifest svikt i en eller flere vitale funksjoner eller organsystem. | dette
inngar ogsa pasienter som har risiko for, eller er i bedring fra, organ- eller funksjonssvikt.

Du kan studerer pa heltid eller deltid pa dagtid, studiet er samlingsbasert.
Opptakskrav: To ars relevant praksis etter bachelorgrad i sykepleie eller annen helsefaglig
bachelorutdanning med tilsvarende innhold i aktuelle fagomrader.

Seknadsfrist master: 15.04.2013

www.hials.no/mastersykepleie
www.hials.no/videreutdanning

Vi er et sentralt kompetansemiljg i en region preget av
I ALESUND en sterk industri og et mangfoldig arbeidsliv.

. H Q G S KO LEN Hagskolen i Alesund har 2000 studenter og 200 ansatte.

Videreutdanning i familieterapi

Videreutdanning i familieterapi i samarbeid med Hggskolen i Oslo og Akershus og Institute of
Family Therapy i London er et 60stp deltidsstudie som gér over to ar og gir en klinisk utdanning
i systemisk/sprakbasert og narrativ terapi.

Malgruppen er ansatte i kommunale- og spesialisthelsetjenester som har sitt oppdrag knyttet til barn og
unges psykiske helse, f.eks. ansatte i familiesentre, ambulante tjenester, barnevern, BUP, helsestasjon ol.

Sgkere ma dokumentere minimum 3-arig helse- og eller sosialfaglig utdanning og praksis med barn,
unge og familier i minimum 2 ar etter endt grunnutdanning.

Sgknadsfrist 1. april 2013 / Studiestart i september 2013. 3 2
Seknadsskjema og informasjon finnes pa www.r-bup.no (se kurskalender for september) ﬁ
eller ved kurskoordinator Inger Line Wahl TIf: 22 58 60 63, E-post: inger.wahl@r-bup.no L
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Avdeling for sykepleievitenskap utgver viktig og relevant forskning for 3 mgte
151 helsetjenestens fremtidige kunnskapsbehov, i falge Norges Forskningsrads
) evaluering i 2011. Vi tilbyr to masterprogram for sykepleiere. Oppstart hgst 2013.

Y

Master i sykepleievitenskap

Vil du veere med pa a forme fremtidens helsetjeneste?
Med master i sykepleievitenskap far du teoretisk og
metodisk kompetanse og erfaring til 3 initiere og delta
aktivt i faglig utviklingsarbeid og forskning.

Vi tilbyr ulike tematiske fordypningskurs om
pasientlaering, pasientsikkerhet, aldring og egenomsorg i
et livslgpsperspektiv. Du laerer ogsa om praksisutvikling
og teknologi.

Etter endt studium kan du ga inn i kliniske stillinger, i
leder-, utdannings- eller fagutviklingsstillinger, eller du
kan ga videre pa doktorgradsstudium.

Normert studietid er 2 ar pa full tid. Studiet kan
giennomfgres som deltidsstudium pa inntil 4 ar.

For sgknadsskjema og info om studieprogrammet:
www.uio.no/studier/program/sykepleievit-master

Kontakt oss

Telefon: +47 22 85 06 24
E-post: sykvit-studieinfo@helsam.uio.no

Master i avansert geriatrisk sykepleie

Studiet gir erfarne sykepleiere en klinisk spesialisering og faglig
videreutvikling innen geriatri. Du tilegner deg avansert teoretisk
og klinisk kunnskap, og vil giennom systematisk praksis bidra til a
bedre helsetilbudet for eldre pasienter, med primaert fokus pa de
kommunale helsetjenestene.

Flere eldre vil bety stadig mer interessante og betydningsfulle
arbeidsoppgaver for spesialiserte sykepleiere. Med denne
utdanningen blir du med pa a forme den fremtidige rollen som
avansert geriatrisk sykepleier. Vi samarbeider gjerne

med arbeidsgivere for a utvikle rollen vare kandidater kan ha etter
a ha fullfgrt studiet. Du ma ha minimum tre ars klinisk praksis i
100 % stilling eller tilsvarende for a sgke studiet.

Studiet er organisert som et deltidsstudium som kan
giennomfg@res pa tre ar. Du ma regne med 3 studere pa heltid i det
fgrste semesteret

For sgknadsskjema og info om studieprogrammet:
www.uio.no/studier/program/geriatrisk-sykepleie-master

Kontakt oss

Telefon: + 47 22 84 46 15
E-post: gersyk-studieinfo@helsam.uio.no

Seknadsfrist 1. mars

Fyll ut elektronisk spknadsskjema pa vare nettsider. Vedlegg ettersendes innen 1. mars 2013.

Grunnlag for opptak til mastergraden er oppnadd bachelorgrad i sykepleie/cand.mag. grad med sykepleie grunnutdanning, eller
tilsvarende. Gjennomsnitt av karakterene fra grunnutdanningen ma veaere C eller bedre.
Det kreves generell studiekompetanse, gode norskkunnskaper og offentlig godkjenning som sykepleier i Norge.

UiO ¢ Institutt for helse og samfunn
Det medisinske fakultet
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medela

8" International Breastfeeding
and Lactation Symposium
April 121"-13%", 2013

Radisson Blu Scandinavia,
Copenhagen, Denmark

4
Latest research findings for lactation specialists
Nine renowned experts n Australia, Denmark, Sweden, USA
Recommendations for research based practice Value of human milk in NICU
Building the bridge between research, and the day to day reality of The impact of human milk on the premature infant and the practical side
breastfeeding challenges. of how to feed immature infants.

The unique components of human milk Putting high level research into practice
The next step in stem cell research; the link between appetite regulation
and breastfeeding; and the breastfeeding oxytocin fix for mother and infant.

Register now online: u
www.medela-symposium.com twitter.com/Medela
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REIS MED HJERTE, HJERNE OG HOLDNING

LANGS PILEGRIMSRUTEN TIL SANTIAGO
DE COMPOSTELA MED SYKEPLEIEN

FOLG I PILEGRIMENES FOTSPOR GJENNOM VIDUNDERLIGE SPANSKE LANDSKAPER,
MIDDELALDERBYER MED VAKRE KIRKER — OG MER ENN 1000 ARS HISTORIE
— MED ALBATROS-REISELEDER, 8 DAGER

Pa denne kulturhistoriske reisen har vi valgt ut DAGSPROGRAM

noen av de mest interessante stedene pa den Dag 1 Oslo-Bilbao.

bergmte nordspanske pilegrimsruten — historiske Dag 2 Bilbao-Pamplona. Byrundtur, kirker.

kirker og klostre, imponerende katedraler og pit- Dag 3 Pamplona-Burgos. Kirker,

toreske byer. Vi har lagt inn mulighet for kortere vinsmaking og vandring.

vandringer langs pilegrimsruten, hvor vi kommer Dag 4 Burgos-Leon. Burgos-katedralen,

forbi vinmarker, haysletter og fjellomrader — og kloster, kirker, vandring.

pa egne ben kan falge den meditative reisen pile- Dag 5 Leon-Ponferrada. Santa Maria de

grimer i mer enn et artusen har gjennomfart med Leon-katedralen, Hostal San Marcos,
vandrestokk i handen og endemalet — den hellige Gaudis bispepalass, vandring til Jernkorset.
Jakobs grav — for gyet. Vi har imidlertid gjort turen Dag 6 Ponferrada-Santiago de Compostela. O Cebreiro-
komfortabel og tar de lange strekningene med passet, blekksprutspesialitet, vandring.

buss, sover pa behagelige hoteller og smaker de Dag 7 Santiago de Compostela. Byvandring, Santiago-
forskjellige regionenes gode mat og drikke, inklusive katedralen, pilegrimsmesse og avskjedsmiddag.
vinsmaking i Rioja. Dag 8 Kort besgk i Porto. Hjemreise Porto-Oslo.

AVREISE 19. SEPTEMBER 2013

Informasjon og pdmelding 1 2 990

Les mer pa www.albatros-travel.no/sykepleien KR. n i =
info@albatros-travel.no

Vennligst opplys reisekode LR-SYK Tillegg for enkeltrom: kr. 1.590,-

Reis med oss — Albatros

Rundreiser med reiseleder. Mer enn 25 ars erfaring!
Besok oss pa www.albatros-travel.no
Man-fre 9:30-17:00

APENT I HELGENE: Telefonene er dpne 0gsa ler-sgn kl. 10-15. Ring pa tif.: 800 58 106

Albatros

travel

Prisen inkluderer
¢ Fly Oslo — Bruxelles — Bilbao / Porto —
Bruxelles — Oslo med Brussels Airlines t/r
e Alle flyskatter og -avgifter
e Svensk el. norsk reiseleder
e Engelsktalende lokalguider
der det kreves
e Transporter og utflukter
ifelge program
e Innkvartering i delt dobbeltrom
® Halvpensjon som bestar
av frokost og middag
e Vinsmaking i Badaran

Medl. DK RGF



Kjenner du dine medlemsfordeler?

NSFs avtale med DNB gir deg gode bank- og forsikringslasninger som du og din familie trenger i hverdagen.
Som medlem far du svaert gode betingelser innen lan og forsikring.

Studentmedlem?
Da far du ekstra fordeler giennom kundeprogrammet Student.

Pa dnb.no/nsf finner du oversikt over alle dine fordeler.
Du kan ogsa ringe 0ss pd 04800 - hele dggnet, alle dager.

Bank fra A til A



