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Likelenn: Rus: Onseyheimen:

Krever - Bor Meldte avvik

strakstiltak av bekjempes - fikk 12 mill.
Anne Enger med tvang
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Stigen mangler noe.
Det gjorde smertebehandlingen ogsa.

3 LAVE STYRKER: 5,10,20 pg/t - EN STOR STYRKE I SMERTEBEHANDLINGENJ

Nar ikke-opioide analgetika som f.eks. paracetamol eller NSAIDs ikke gir tilstrekkelig effekt

() 7-dogns smerteplaster: Skiftes kun én gang i uken
(J Til artrose, osteoporose-smerter eller andre langvarige opioidfalsomme sterke smerter

() Enkel behandling: Start alltid med Norspan 5 pg/t N D rs pa n ?

(J God compliance Buprenorfin
7-dagns smerteplaster

Norspan® er et sterkt opioid mot sterke smerter.

Mundipharma AS
Vollsveien 13 C

1366 Lysaker

Telefon: 67 51 89 00
Telefaks: 67 51 89 01
www.mundipharma.no

Se godkjent preparatomtale side 35




UTGIVELSESPLAN 2008

Nr. Materiellfrist Utgivelse
1 Sykepleien magasin 03.01 10.01
2 Sykepleien jobb 16.07 24.01
3 Sykepleien magasin 30.07 07.02
4 Sykepleien jobb 13.02 21.02
5 Sykepleien magasin 27.02 06.03
6 Sykepleien jobb 26.03 03.04
7 Sykepleien magasin 16.04 24.04
8 Sykepleien jobb 30.04 08.05
9 Sykepleien magasin 14.05 22.05
10 Sykepleien magasin 09.06 17.06
11 Sykepleien magasin 06.08 14.08
12 Sykepleien jobb 20.08 28.08
13 Sykepleien magasin 10.09 18.09
14 Sykepleien jobb 24.09 02.10
15 Sykepleien magasin 08.10 16.10
16 Sykepleien jobb 22.10 30.10
17 Sykepleien magasin 05.11 13.11
18 Sykepleien jobb 26.11 04.12

Som fagblad tilbyr vi en helt spesiell nerhet til leserne

Sjekk www.sykepleien.no for mer utfyllende fagstoff
N& hele 181.000 lesere

Vi har flest sykepleierstillinger, og helt nye nettsider med stillingsannonser!

Opplaget er pd 85.000, og det gker...
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Aksjonisten

Barth Tholens om arbeidstgy

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

Er det noe du er irritert pa? Skriv til aksjonisten@sykepleien.no

Small is beautiful

Vennesla kommune drives etter prinsippet om at minst er best.

Det gir noen bisarre utslag.

Mange yrkesgrupper trenger a vare ekstra skodd
til sine oppgaver. I tillegg til et godt hode trengs
ofte verktay, utstyr og arbeidstoy for 4 kunne
gjore selve jobben. Jeg, for eksempel, har fitt en
pc utlevert fra Norsk Sykepleierforbund for at
jeg skal kunne skrive denne kommentaren. Er du
prest trenger du selvfolgelig prestekjole. Er du
oljearbeider i Nordsjeen ma du vere oppblasbar,
i tilfelle du havner i vannet. Dommere ville tatt
seg darlig ut hvis de stilte i singlet ved domsavsi-
gelse. Derfor far de kappe. Og hadde jeg stott pa
en kokk som laget mat ifert privat regntoy fra
Helly Hansen, hadde jeg begynt 4 lure.

Heldigvis har vi mange fornuftige arbeids-
givere her i landet. De skjonner at folk trenger
spesialutstyr. Toy, sko, hodeplagg og hansker
og hjelmer. Ansetter du noen til 4 gjore en jobb
hvor de m3 téle fysiske pdkjenninger, gir du dem
det de trenger for 4 holde ut i jobben. I hoved-
avtalen heter det da ogsa at arbeidstakere skal
fa utlevert arbeidstay etter behov. Den norske
statskirken krever derfor neppe av sine prester at
de ma kjope sine kjoler selv, eller at bibelen de
bruker i gudstjenesten skal bekostes av ferie-
pengene. Og en forsvarssjef som forlanger at
soldatene selv skal spleise pa en beltevogn eller
sporre mor om kamuflasjedrakt til jul, ja, han vil
nok ikke ha lang levetid.

Men i Vennesla ser kommunen annerledes pa
det. Riktignok har den sysselsatt 1000 ansatte
med oppgaver som beviselig sliter pd bade kropp
og tay. Sykepleierne pa sykehjemmet vasser i
fulle bleier, de ansatte i hjemmetjenestene traver
omkring. Det er blod, gerr og urin overalt. Det
er sprayter og oppkast og avfering. Det er med
andre ord behov for litt utstyr.

Men ledelsen i kommunene har sittet pa
sine stovsugde kontorer og lest hovedavtalen
ekstra naye. De har funnet ut at det stir «<som
hovedregel» og at avtalen dpner for at arbeids-
takerne selv skaffer seg arbeidstay for 4 gjore

sine mokkajobber. Da skal det gis refusjon for de
faktiske utgiftene. «Og hva som er «faktisk» kan
da alltid diskuteres», ma ledelsen ha tenkt.

- Godtgjerelsen vi far er nok til & dekke
kanskje halvannen arbeidsdress i dret, mens
jeg bruker i gjennomsnitt fem dresser i uken,
skriver Anne Kristin Vennesland i et illsint brev
til Aksjonisten.

900 kroner i dret i klesgodtgjorelse er alt
sykepleierne og annet helsepersonell som job-
ber pa sykehjem i Vennesla fér fra sin kjare
arbeidsgiver. Vel 4 forstd hvis de jobber i full
stilling. Sko kan de bare glemme, hvis de da ikke
hopper over nytt arbeidstoy et ar og bare satser
pa fottene. Ansatte i hjemmetjenestene far 300
kroner til. Ver sd god, kjop deg varme kler og
stovler for & trosse vinterslapset pa Serlandet for
et slikt belop!

Personalsjefen i Vennesla er nok litt beklemt
ndr han overfor Aksjonisten viser til at godt-
gjorelsen er resultat av en szravtale mellom
partene lokalt og at den stammer helt fra 2002.
Personalsjefen ser nd plutselig at det snart kan
vere behov for et nytt mote.

Det er det lett & veere enig i. For sper du meg
har kommunen her spekulert i at de ansatte i
helsetjenestene har vart mykere over forhand-
lingsbordet enn representanter fra mannsdomi-
nerte yrkesgrupper i andre kommunale tjenester.
Heor bare her: Er du hindverker eller fagarbeider
i teknisk etat fir du mer enn tre ganger s mye
fra ridmannen i Vennesla. 3200 kroner i ret,
for 4 vere noyaktig. Ansatte i kommunens plan-
seksjon (!) far dobbelt sd mye i godtgjerelse som
de som steller de eldre pd sykehjemmet. Forstér
det den som kan.

Jeg vil tro at de aller fleste kommunene i
Norge har innsett at arbeidsgiveransvaret strek-
ker seg utover det 4 betale lonn. I sykehus-Norge
er det en selvfolge at arbeidsgiveren selv serger
béde for arbeidstey og at disse blir vasket. Men

§

BILDETEKST: Godtgjgrelsene i Vennesla kommune har
unektelig noe smalig ved seg. Foto: Stig Weston

gjor-og-betal-det-selv-prinsippet som Vennesla
kommune legger opp til er nok ikke enestiende.
Vennesla skylder pa darlig skonomi. Men det er
noe veldig hyklersk over en slik argumentasjon.
Jeg tor vedde pa at rddmannen ikke stovsuger
sitt kontor selv. Ordfereren slipper trolig & sveise
ordfererkjedet helt pa egen hind eller 4 ringe for
jobben pa 150 kroners kontantkort i maneden.
Og forhapentligvis er det ikke slik at personal-
kontoret ma telle pd fingrene for & regne ut lon-
nen til de ansatte. Selv om det kan virke slik.

\czo-d‘«Qg-&c (e
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Krever tiltak innen 100 dager
— Ferieloven er diskriminerende
Vi bare sper Jon Magnussen
Opprart over Sogndal kommune
Ingen vil veere tillitsvalgt
Historisk rettssak om heltid
Kjemper for stillingene
Hvorfor Norge?
Fredelig uenighet
«Snillisme» i norsk neaeringsliv
Tema: Pensjon i endring
Pensjonskjgret er i gang
— Jobb mer for pengene!
Seere aldersgrenser?
Pliktene kaller! (puh...)
— Rus bgr bekjempes med tvang
Lov og rett
— Uetisk a flytte pa dgende mennesker
Ringer eldreombudet i fortvilelse
Vil endre arbeidsmiljgloven
Livreddende truser
Tips for fattige helsesjefer
Du plikter & melde awvik
Meldte awvik — fikk 12 millioner
A si fra gir endring
Ole Jacob Thomassen
om a gjgre en god jobb
Stryker i naturfag
Camilla Crone Leinebe
om & veere i praksis
Riskhospitalet
Minneord
Faggruppene
Folk
Redaksjonen
Far

40 Sykepleien JOBB - ledige stillinger
52 Meldinger, skoler og kurs

64 NSF: Folkestad attvaldt som Unio-leiar
Ny IKT-samling pa lufta
Lisbeth Normann om etterutdanning

16

Tema: Pensjon i endring

Hva skjer med sykepleiernes saeravtaler i den nye
pensjonsordningen?

Og hva med dem som har jobbet mye deltid?

Pa temasidene finner du noen svar.

Drama i Sogndal

NSFs fylkesleder Oddgeir Lunde er sveert forundret
over at Sogndal kommune kunne saksgke en sykeplei-
er fordi hun krevde hgyere stillingsbrgk. Sykepleieren
vant i retten.

Samarbeidet mellom Sogndal kommune og de tillits-
valgte er na sa darlig at ingen vil veere tillitsvalgt.

epJl4 / 8neygms auly 0304



Nyhet Likestilling

tekst Kari Anne Dolonen foto Marit Fonn

Krever tiltak innen 100 dager

Kvinnepott, lovfestet
rett til heltid og like-
stilling mellom skift/
turnus er tre forslag
Anne Enger fikk over-
levert fra «Kvinner pa
tvers».

11. januar mette likelonnskom-
misjonens leder Anne Enger opp

i NSF Oslos lokaler for & f4 over-
rakt Kvinner pd tvers sine innspill
til kommisjonen.

Handling

— Likelonn er utredet i 30 &r. Det
er et dramatisk sprik mellom
kunnskap og handling. Dersom
kommisjonen og politikerne vil
bli tatt seriost nir det gjelder like-
lonn, er det handling som ma til
nd. Vi trenger ikke flere utrednin-
ger, sier leder av Kvinner p tvers,
Siri Jensen.

Strakstiltak

Jensen underslo ikke at det er mye
rundt likelonn som er komplisert
og ikke fiksbart over natten.

— Men det er noen omrider som
er enkle 3 lose. Derfor foreslar vi
tiltak som kan settes i gang i lopet
av de forste 100 dagene, sier hun.
Likestilling mellom skift og turnus
er punkt nummer én.

— Klarer man ikke 4 gjere noe
med dette, hvordan skal politiker-
ne da beholde troverdigheten pé at
de klarer 4 fikse de mer komplekse
utfordringene rundt likelonn? spor
Jensen.

Punkt to er lovfestet rett til
heltid og en styrking av arbeids-
miljelovens paragraf 14,3.

Det siste forslaget er at det hvert
ar settes av en kvinnepott i forbin-
delse med lennsoppgjerene.

— Politikerne ma anerkjenne ulike-
lonnen som et samfunnsproblem

FORVENTNINGER: Likelgnnskommisjonens leder, Anne Enger (t.v.), har fatt forslag
med rgd slgyfe fra Kvinner pa tvers — Siri Jensen (leder) og Kine Juul.

som det ikke er mulig & lose uten
penger. For 4 mete politikernes
motargument mot 4 blande seg
inn i lennsoppgjeret, foreslar vi
at Stortinget bevilger en kvinne-
pott med klare foringer som blir
overfort til partene i arbeidslivet &
forhandle om, sier hun.

Lover ingenting

Anne Enger takket for innspillene
og lovet 4 ta dem med seg til kom-
misjonens siste mote for rapporten
skal skrives ferdig.

— Det er viktig 4 understreke at
vi er en ekspertkommisjon som
kun skal komme med forslag til
regjeringen. Det er den som ma ta

stilling til hva som eventuelt skal
gjores videre, sier hun.

Det kom derfor ingen fagre lofter
fra kommisjonens leder.

Forneyd
NSF Oslos fylkesleder Eli Gunn-
hild By var forneyd med seansen.
— Jeg har vert litt skeptisk til
kommisjonens arbeid, men er litt
mer optimistisk nd nir jeg herer at
den skal levere konkrete forslag til
losninger, sier hun.

Kvinner
pa tvers

—

Et samarbeid mellom kvin-
nedominerte fagforeninger,
kvinneorganisasjoner,
interesseorganisasjoner

og enkeltpersoner — et
forum som blant annet skal
formidle kvinners virkelig-
het og krav. Forumet er ikke
bundet opp i hovedsam-
menslutninger eller andre
strukturer. Leder er Siri
Jensen.

Hjemmeside:
www.home.no.net/kptvers/

Sykepleien 2/08



Unio utfordrer

likelgnnskommisjonen

Unio foreslar en plan for et lennsloft pd 15 prosent ut over de tradisjonelle
lennsoppgjoerene for ansatte i kvinnedominerte grupper i offentlig sektor.

En handlingsplan for et slikt lonns-
loft kan gjennomferes over en 10-
arsperiode med sma virkninger pa
samfunnsekonomien, ifelge Unio.
Organisasjonen foreslar blant
annet at lennsleftplanen arlig gjen-
nomferes for en yrkesgruppe eller
yrkesgrupper som utgjer 30 000
arsverk.
— Det vil innebzere en ekstrakostnad
pé 1% milliard kroner. Hvis de &rlige
lonnsleftene utvides til nye grupper

Sykepleien 2/08

hvert 4r over en 10-arsperiode, vil en
lonnsloftplan rekke til halvparten av
arsverkene i offentlig sektor, om lag
300 000, stér det i innspillet.

Dette vil sikre at de kvinnedomi-
nerte utdanningsgruppene i offentlig
sektor som har det storste likelonns-
gapet, fanges opp.

— Dette er en treffsikker mate &
tette likelonnsgapet, som forst og
fremst skyldes verdsettingsdiskrimi-
neringen av kvinnedominerte grup-

per i offentlig sektor, sier Unio-leder
Anders Folkestad i en pressemelding.
- Likelonnskommisjonen m4 foresld
konkrete tiltak, familiepolitikk er
vel og bra, men virt storste likestil-
lingsproblem finner vi i arbeidsmar-
kedet, og det er knyttet til lonn, sier
Folkestad.

Hele innspillet kan du lese pa
WWW.unio.no

tekst Kari Anne Dolonen

Likelenns-
kommisjonen

|

I juni 2006 opprettet
likestillingsminister Karita
Bekkemellem likelgnns-
kommisjonen.
Likestillingslovens § 5
palegger arbeidsgiver &
Ignne kvinner og menn pé
samme mate uten hensyn
til kjignn.

Kommisjonen skal levere
sin rapport innen 1. mars
2008. Den skal inneholde
en analyse og forslag til
Igsninger pa hvordan redu-
sere Ignnsforskjellene.




Menneskets
fysiologi

Menneskets fysiologi

Du sparer kr 70

-

Du sparer kr 246

Du sparer kr 99

Du sparer kr 287

Nyhet Ferieloven

tekst Kari Anne Dolonen

— Ferieloven er
diskriminerende

Det er leder av Unio, Anders Folkestads reaksjon
etter 4 ha lest Arbeids- og inkluderingsdepartemen-

tets forslag til ny ferielov.

Ve

MA: Hvis det nye forslaget til ferielov blir vedtatt, ma du ta ut ferien, selv om du ikke har

opparbeidet full pott med feriepenger.

Ifolge forlaget til ny ferielov skal
det ikke lenger vaere mulig & bytte
ferie med ekonomisk godtgjerelse.

Ma velge

Unio ber i et brev Likestillings- og
diskrimineringsombudet vurdere om
ferieloven kan vaere kjennsdiskrimi-
nerende.

— Uten lonnsinntekt dret for, ma
en arbeidstaker velge mellom ulen-
net ferie eller ingen ferie. Dette ram-
mer kvinner mye oftere enn menn
siden de oftere enn menn tar ulennet
permisjon for & ha omsorg for barn
og annen nzr familie, sier Folkestad.
— 8d hva foresldr dere at gjores?

— Skal loven endres slik det er
foresldtt, ma ogsd loven styrke
rettighetene til kompensasjon, for
eksempel ved at man har krav pd

feriepenger allerede forste feriedr i ny
jobb, sier han.

Neytral
Folkestad sier at loven i utgangs-
punktet er kjonnsneytral.

— Men dersom resultatet blir at
kvinner stilles darligere enn menn
nér det gjelder ferieavvikling, ma det
vurderes om den norske ordningen
for opptjening av feriepenger og av-
vikling av ferie inneberer indirekte
diskriminering i strid med likestil-
lingslovens § 3.

Folkestad papeker ogsa at kvinner
i tillegg har heyere sykefraveer enn
menn.

— Ved denne type fraver fra
arbeidslivet tjener man ikke opp fulle
feriepengeytelser etter ferieloven,
sier han.

Sykepleien 2/08



Vi bare sper

BAKGRUNN:

Jon Magnhussen

Alder: 48 ar

Aktuell som: Leder for Magnussen-utvalget og professor

i helsegkonomi pa NTNU.

Magnussen-utvalget mener at Helse Sor-@st
far relativt sett for mye av de 83 milliardene
som fordeles i dag. De tre andre regionene,
saerlig Helse Midt-Norge, far for lite, synes
utvalget.

Fatt noen sure kommentarer fra Ser-@st?
— Ikke en eneste en.

Blomster fra hjemregionen Midt-Norge da?
— Nehei, ikke en eneste. Men jeg regner med
kommentarer fgr eller siden.

Er 83 milliarder kroner nok penger til helseregio-
nene?

— Det er jeg ikke blitt bedt om & vurdere. Hel-
digvis.

Hva gjer det med deg a ha et utvalg oppkalt etter
deg?

— Nar vi na har levert en samlet innstilling, er
jeg glad for det. Hvis den hadde sprikt, hadde
det ikke veert sa hyggelig.

Hvor viktig er det at sykepleierne vet hva Mag-
nussen-utvalget har drevet med?

— De bgr vite hvor pengene kommer fra. Og pa
hvilket grunnlag.

Hva har vaert morsomst i prosessen?

— Utvalgsmgtene. Jeg har hatt 14 veldig mor-
somme og hyggelige mennesker & diskutere
med. Mye god humor og god stemning.

Sykepleien 2/08

.10. quuar leverte Magnussen-utvalget sin f
Innstilling om inntektsfordelingen mellom |

laerts fire helseregioner, pa oppdrag av helse-
mm'lster Sylvia Brustad. lnnstillingen skal pa (
hgring, med svarfrist 11. april. |

Det vanskeligste?

— A passe pa & komme i mal i tide. | perioder
har jeg lurt pa om vi har gapt for hgyt, og om
alle har fatt komme til orde med innspillene
sine.

Hva hvis helseregionene legges ned — betyr det
bortkastet arbeid?

— Nei, man ma fremdeles fordele penger til de
som skal levere helsetjenester, enten det er
19 fylker eller 28 helseforetak.

tekst Marit Fonn foto Erik M. Sundt
Jobben din er over — hvordan forholder du deg
til fortsettelsen?
— Det blir artig & lese hgringsuttalelsene og se
hva slags reaksjoner som kommer. Det gleder
jeg meg til.

Hvor viktig er denne inntektsfordelingen
for den enkelte innbygger?

— Malet er et likeverdig helsetilbud
hvor du enn bor i landet. Hvis ikke
inntektsfordelingen er god, sa blir

ikke tilbudet likeverdig.

Tror du Brustad felger utvalgets
rad til slutt?

— Vet ikke. Det er en god inn-
stilling, sa det er ingen grunn
til ikke a gjgre det.

Vil sykehusene noen gang si &
de far nok inntekter?

— Nei. Det har jeg vanskelig
for & tro.




Nyhet Deltid

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers foto Arne Stubhaug / Firda

Sykepleier saksgkt:

Opprort
over Sogndal kommune

Sykepleieren fra Sogndal ensket & jobbe mer.
Arbeidsgiveren svarte med 4 trekke henne for retten
— og krevde at hun skulle betale saksomkostningene.

Sogn tingrett kommer med flen-
gende kritikk av Sogndal kom-
mune etter at kommunen gikk til
sak mot en sykepleier som krevde
en hoyere stillingsbrok.

«Retten finn at kommunen ved sin
handlemdte har péafert sin tidli-
gere arbeidstakar unedig belast-
ning og kostnader,» skriver retten
i kjennelsen.

Fikk ikke utlyst stilling
Bakgrunnen for saken er at
sykepleieren jobbet i 50 prosent
stilling, men ville ha hoyere fast
stillingsbrek. Hun sekte derfor
om utvidet stillingsbrek da tre 50
prosent-stillinger ble utlyst i kom-
munen. Hun fikk ingen av dem.
Sykepleieren mente at hun har
fortrinnsrett til stillingene, jamfor
arbeidsmiljolovens paragraf 14-3.
Kommunen avviste kravet, og sa-
ken havnet i tvistelesningsnemda.

Kommunen kvesset klor
Sogndal kommune kvesset klorne
da nemda ga sykepleieren med-
hold. Kommunen saksokte syke-
pleieren, som pa dette tidspunktet
var ute i permisjon. Sykepleieren
sa opp stillingen, og via advokat
krevde hun saken avslatt pd det
grunnlaget.

Kommunen krevde da at syke-

10

pleieren skulle betale for kommu-
nens saksomkostninger.

- Oppsiktsvekkende

Kommunen forsekte 4 fa et forlik i
saken ved 4 dele saksomkostningene
- under forutsetning av at bade syke-
pleieren og Norsk Sykepleierforbund
(NSF) fikk munnkurv i mediene.

— Vi synes det er oppsiktsvekkende
at en kommune skal saksoke en
sykepleier som egnsker a jobbe mer.
Sykepleierkompetanse er et knapp-
hetsgode som det er stor mangel pa,
og her forsekte arbeidsgiver 4 straffe
en sykepleier som ville jobbe mer.
Det er meningslost & skulle gi oss
munnkurv i en slik sak, sier NSF-
leder Lisbeth Normann.

Sterk kritikk

Retten kommer med sterk kritikk av
kommunens hindtering av saken,
og skriver at det er «urimeleg at
arbeidsgivar ved sin handleméte
nerast kan presse ein arbeidstakar
ut av stillinga si, og at arbeidstaka-
ren samstundes skal bli pafert store
kostnader ved dette.» Retten mener
at kommunen burde gjort en ekstra
innsats for & avklare om sykepleieren
onsket & komme tilbake til stillingen
sin eller ikke, og har demt kom-
munen til § betale alle saksomkost-
ninger.
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Dette kan ikke oppfattes som

annet enn et personangrep.
Oddgeir Lunde,

fylkesleder NSF Sogn og Fjordane

Sykepleien 2/08

Jeg oppfatter ikke denne dommen som en
kritikk av kommunens arbeidsgiverpolitikk.

Jostein Aanestad,
radmann i Sogndal

Det er meningslest a skulle gi
oss munnkurv i en slik sak.

Lisbeth Normann,
NSF-leder

Ingen vil vaere tillitsvalgt

Sogndal kommune star uten tillitsvalgte fra Norsk Sykepleierforbund.
— Vi far meldinger om svert vanskelige samarbeidsforhold i Sogndal,
sier Oddgeir Lunde, fylkesleder i NSF Sogn og Fjordane.

Det siste dret har Sogndal kommune
statt uten tillitsvalgte.

—Ingen vil vere tillitsvalgte nér de
ser hvordan denne sykepleieren har
blitt behandlet, sier Lunde.

Han sier at ogsa en annen sykepleier
har blitt sykmeldt i kjelvannet av
rettssaken.

- Hun foler seg uglesett av kom-
munen etter 4 ha uttrykt stotte til
den saksokte sykepleieren. Med-
lemmene i Sogndal forteller om
svert vanskelige samarbeidsforhold
mellom tillitsvalgte og kommunen,
béde i sentraladministrasjonen og pa
institusjonsnivd. Derfor vil ingen ta
pa seg vervet, sier han.

— Merkelig og betenkelig
- Jeg aldri opplevd noe lignende i
min tid som tillitsvalgt. Kommunen
kjorer rettssak mot en sykepleier
som ensker & oke livsgrunnlaget
gjennom & ha en hel stilling. Hun
har rett til 4 ha ei lonn 4 leve av, og
jeg finner kommunens handlemate
bade merkelig og betenkelig. Kom-
munen hevder at de er interessert i
det prinsipielle i saken, men dette
kan ikke oppfattes som annet enn et
personangrep, sier Lunde.

— Jeg tror sinnet hos medlem-
mene er sdpass stort at kommunen

ma legge ut en gulrot for & forbedre
samarbeidsklimaet. Kanskje de ma
flytte pd noen akterer for 4 fa det til.
Kommunen nyter ogséd godt av 4 ha
tillitsvalgte, sier Oddgeir Lunde.

- Fulgt spillereglene
Har dere fulgt spillereglene som gjel-
der i arbeidslivet i denne saken?

— Ja, det har vi. Retten sier ikke
noe om at noen har brutt spillere-
glene i denne saken. Samtidig vil
understreke at det ikke er onskelig
a lose denne type saker gjennom en
rettssak, sier Sogndal-ordferer Jarle
Aarvoll til Sykepleien.

- Beklager

-1 forhold til at sykepleierne ikke har
tillitsvalgte i kommunen, si beklager
jeg det. Bade arbeidsgiver og de an-
satte nyter godt av 4 ha et fungerende
tillitsmannsapparat. Dette har vi gitt
tydelige signaler om, sier Aarvoll.

Har du forstdelse for at det kan
veere vanskelig d ta pd seg et slikt
verv etter mdten kommunen hdand-
terte konflikten pa?

- Det er et sporsmdl jeg ikke kan
pa. Sogndal kommune ensker & vare
en god arbeidsgiver. N3 vil vi se frem-
over, og hape at vi far nye tillitsvalgte
pa plass, sier han.
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Nyhet

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

21. og 22. januar mette for forste gang en deltids-
ansatt sykepleier i retten for a4 preve den lovfestede

retten til utvidet stilling.

— Det er etter det vi vet forste gang
at arbeidsmiljelovens bestemmelse
om retten til utvidet stilling blir
provet for en norsk domstol, sier
Even Kokkvoll i Norsk Sykepleier-
forbund (NSF).

Han er sykepleierens advokat og
mener utfallet av saken vil kunne
veere av prinsipiell betydning for
andre deltidsansatte som ensker

a bruke fortrinnsretten til utvidet
stillingsbrok.

Vil ha full stilling

Sykepleieren har gatt til sak mot
Helse Bergen, fordi hun mener hun
har krav pd fortrinnsrett foran
eksterne sgkere for 4 fa utvidet
stillingen sin fra 75 til 100 prosent.
Sykepleieren fikk ikke medhold i
tvistelosningsnemnda, men slo seg
ikke til ro med den avgjorelsen,

og vil na at Bergen tingrett skal ta

stilling til om hun hadde krav pa
utvidet stilling.

Sa opp

Dette er bare én av flere rettssaker
der deltidsansatte i helsesektoren
har fitt behandlet problemet med
for lav fast stilling.

Sogn tingrett behandlet hosten
2007 en sak hvor en sykepleier i en
50 prosent stilling krevde hayere
stillingsbrek, men arbeidstakeren
sa opp sin stilling for det ble avsagt
dom i saken. I denne saken hadde
sykepleieren fatt medhold fra tviste-
losningsnemnda i at hun hadde rett
til okt stillingsbrek. (Se egen sak.)

Seier i Granvin

Rett for jul gikk fire hjelpepleiere
og pleieassistenter seirende ut av
en rettssak mot sin arbeidsgiver,
Granvin kommune. De fire onsket

Historisk rettssak
om heltid

I retten for fulle stillinger

FAKSIMILE: Sykepleien skrev om saken til
hjelpepleierne i nr 16/07.

|

\/ Bestemmelsen i arbeidsmiljglovens paragraf 14-3 sier at
deltidsansatte har fortrinnsvis rett til utvidet stilling frem-
for at arbeidsgiveren gjgr nye ansettelser.

lgsningsnemnda.

kreve erstatning.

Dette sier loven:

/ Den deltidsansatte ma veere kvalifisert til stillingen, og
det mé ikke fare til vesentlig ulempe for virksomheten at
fortrinnsretten blir brukt.

\/ Tvist om fortrinnsrett for deltidsansatte avgjgres av tviste-

\/ Dersom retten kommer til at en fortrinnsberettiget skulle
veert ansatt i en bestemt stilling, skal retten etter pastand
fra den fortrinnsberettigede avsi dom for ansettelse i stil-
lingen, med mindre dette finnes urimelig.

\/ Ved brudd pa reglene om fortrinnsrett kan arbeidstaker

hoyere, faste stillingsbreker etter
at de hadde gatt pa midlertidige
kontrakter for 4 fylle opp en lav,
fast stillingsbrok i flere ar.
Konsekvensen av dommen, som na
har blitt rettskraftig, er at tre av de
fire har blitt tilkjent hele stillinger,

Seier i tvistelgsningsnemnda

To deltidsansatte ved
Sykehuset @stfold har
nylig vunnet frem i tviste-
lgsningsnemnda, med et
krav om fortrinnsrett til
utvidet stilling.
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Begge hadde jobbet i 75 prosent
stilling mellom 4 og 5 &r ved
sykehuset, men ensket full stilling.
Sykehusledelsen valgte imidlertid &
ansette de som hadde de laveste stil-
lingsbrekene, samt sykepleiere som
ikke hadde fast ansettelse fra for.
Sykehuset Ostfold begrunnet dette

blant annet med at de ved 4 ha
deltidsansatte kunne unngd bruk av
overtid for & fylle opp ledige vakter.
Tvistelosningsnemnda var ikke enig
med arbeidsgiveren i dette, og de

to sykepleierne har na fitt hele stil-
linger ved sykehuset. Ifolge Karen
Brasetvik, leder for NSF Ostfold,

mens en har fatt 75 prosent stilling.
Det er imidlertid regelverket om
midlertidige ansettelser som har
blitt anvendt her, ikke retten til
utvidet stilling.

FYLKESLEDER:
Karen Brasetvik
i @stfold.

Foto: Therese Borge

dekket ogsd sykehuset sykepleiernes
okonomiske tap for den perioden
de hadde krav pa hoyere stillings-
brok.

Sykepleien 2/08



Nyhet

tekst Lily Kalve

Kjemper for stillingene

120 ansatte i psykiatrien pa Hjelset i Mgre og Romsdal har fatt brev om at de kan miste jobben,
eller ma finne seg en annen post.

11. januar 2008: - Stemningen er
veldig trykket. Dette er dramatisk,
forteller NSFs foretakstillitsvalgte
Oddbjern Tomren til Sykepleien.

Han har nettopp sett listen over
alle som er berort av nedbeman-
ning. 20 sykepleiere og vernepleiere
er i faresonen. Tomren er ikke uenig
i veivalget om & desentralisere pasi-
enttilbudet. Men omstillingen skjer
for raskt og uten kvalitetssikringen
som ma til, mener han.

— Psykiatritilbudet pa Hjel-
set skulle ikke bygges ned for et
alternativt tilbud pa Sunnmere var
etablert. Det var forutsetningen. En
prosess som tar fem &r. Na skjer det
hals over hode, forteller Tomren pa
telefon fra Hjelset.

— A bygge opp en tjeneste mens
man bygger ned en annen koster
tid og penger. Det har vi ikke fatt,
sier han.

Bitter pille

Akkurat det er en bitter pille &
svelge. Konflikten om psykiatriens
skjebne i Mare og Romsdal har
vart siden styrevedtaket i 2005. En
samlet tillitsvalgtgruppe (NSF, Fag-
forbundet, Dnlf, NPF) er bekymret
for om det i det hele tatt er mulig &
gjennomfere den skisserte omstillin-
gen uten 4 forringe psykiatritilbu-
det. De foler de ikke har fitt gehor.

~Tiden er moden

16. januar 2008: Asbjorn Hosfli,
direktor for eierstyring i Helse
Midt-Norge, mener det verken

er pengene eller tiden det star pa.
Flere helsekroner hadde ikke endret
kursen som er staket ut.

— Dette dreier seg om 4 realisere

Sykepleien 2/08

en onsket utvikling om at pasien-
ter skal fa behandling neermere
bostedet sitt. 2006 ble brukt til &
beskrive hvordan psykiatritilbudet
skulle se ut, mens endringene ble
prosjektert i 2007. N3 er tiden
moden for & gjennomfere dem.

— Fagmiljoene synes prosessen gdr
for raskt og de er bekymret for kon-
sekvensene. Hva er ditt syn pad det?

— Det er jeg ikke enig i. Hensik-
ten var & bruke tre ir pd omstil-
lingen, ikke fem. Helseforetaket
Nord-Mere og Romsdal har ikke
kuttet i bevilgningene til psykiatri-
en i disse drene, selv om finansi-
eringen fra Helse Midt-Norge ble
trappet ned.

Tryzg
Direktoren foler seg trygg pa at
det nye fagmiljeet er forsvarlig
forankret.
— Helse Sunnmere har fatt tid til
a bygge opp tilbudet sitt, det er vi
trygge pa.
Det blir nedbemanning pa Hjelset,
slar Hofsli fast:

— Omleggingen til mindre kapa-

sitet og ambulante tjenester i stedet
for sengeplasser betyr mindre
behov for arbeidskraft. Vi haper

at kompetansen kan beholdes i
spesialisthelsetjenesten eller i de
nerliggende kommunene.

Det som skjer na er
veldig ubehagelig.

Marit Mggedal Stokkeland,
plasstillitsvalgt i NSF

Utrygg

16. januar 2008: — Det som skjer

nd er veldig ubehagelig, sier syke-
pleier Marit Mogedal Stokkeland,
plasstillitsvalgt i NSFE.

Det er fire dager siden hun fikk
brevet som vil forandre yrkeslivet
hennes. Hennes avdeling, alders-
psykiatrisk sengepost, er hardt
rammet. Her har en sykepleier, en
vernepleier, 13 hjelpepleiere og en
aktiviter fatt beskjed om omstillin-
gen som vil berore dem.
Sykepleieren har jobbet pa avde-

lingen siden 2005 og stortrives. Na
frykter hun at mye av fagkompe-
tansen vil forsvinne med nedbyg-
gingen pad Hjelset. Usikkerheten
som har radd de siste to arene har
allerede fort til at mange har sokt
seg bort fra psykiatrien, forteller
hun. Og det tar lang tid 4 bygge
opp ny kompetanse. Selv onsker
hun & fortsette:

- Jeg héper virkelig jeg far
fortsette innen psykiatrien. Den
trenger sykepleiere. Det tror jeg jo,
selv om jeg har fatt dette brevet.

Trenger sykepleiere

Beregninger fra helseforetaket viser
et behov for 74 sykepleiere i den
nye psykiatrimodellen, bare 40 er
pd plass. NSFs tillitsvalgte frykter
at fagkompetansen vil forsvinne.
Samtidig kan det se morkt ut for
hjelpepleiere over 60 &r, selv med
lang fartstid og kompetanse kan
det bli vanskelig for dem & skaffe
seg nytt arbeid.

Stgrre kommunalt ansvar

I november 2005 vedtok styret i
Helse Midt-Norge en ny inntekts-
modell. For psykiatrien skulle
inntektene til de lokale helsefore-
takene fordeles utifra befolknings-
grunnlaget.

Frem til da hadde Helse Nord-
more og Romsdal fylkesdekkende

ansvar for psykiatriske fagfelt.
Na ble det bestemt at tilbudet pa
Hjelset skulle reduseres, mens
tilbudet i Helse Sunnmere (HSM)
skulle bygges opp.

I lopet av fem ar skal 75 mil-
lioner kroner av driftsmidlene
overfores til HSM. Helsefor-

etakene mé etablere et helhetlig
psykiatritilbud etter nasjonale
retningslinjer om utadrettet be-
handling og ambulant virksomhet
i kommunene. Dette betyr faerre
sengeplasser og mer poliklinisk
behandling.
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Hvorfor Norge?

Shantini Srikaran

| denne serien mgter Sykepleien utenlandske sykepleiere.

Hvordan havnet de pa en norsk arbeidsplass?

— Ville utforske verden

Et &r pa folkehgyskole i Verdal var fgrste mgte med Norge for

Shanthini Srikaran.

Det var verre enn hun hadde trodd 4 tilpasse
seg livet i et fremmed land. Hun var 21, og aret
var 1984. Det var fa fra Sri Lanka i Verdal. Hun
folte seg ganske alene. Men etter hvert gikk det
bedre.

Hun fortsatte pa skole og flyttet til Trond-
heim.

— Huvorfor Norge, var det pengene eller kjeer-
ligheten?

— Ingen av delene. Jeg fikk lyst til 4 reise til
et vestlig land. Det var en popular drem blant
ungdom pé den tiden. Det varierte hvilket land
som var mest i vinden, og da jeg reiste var det
Norge. Vi hadde lyst til & utforske andre steder,
og tenkte ikke pa det skonomiske, forteller
Srikaran.

Bare fa ar senere brot krigen ut pa Sri Lanka,
og nd kvier hun seg for 4 dra tilbake. Hun har
bare vert i hjemlandet to ganger pa disse arene.

Nyhet

Hun bekymrer seg for folk og grasser av histori-
ene om hele familier som blir utryddet. A flytte
tilbake er ikke tema.

Hennes mor bor fremdeles pa Sri Lanka, i de
tamilske omrddene, men en soster og en bror
har flyttet til Norge. Mor trives best i vante
omgivelser.

— Hun har vert pa besok i Norge én gang. A
vere her uten 4 kunne spriket trivdes hun ikke
med, og hun folte seg ensom.

Egentlig ville Shanthini Srikaran utdanne seg
innen skonomi og administrasjon. Fra Sri Lanka
hadde hun gkonomisk gymnas. Men hun fant
ut at det ville bli lettere & fa jobb som sykepleier,
og gikk los pa sykepleierutdanningen. Etter & ha
blitt kjent med faget angret hun ikke. I 2000 tok
hun videreutdanning i psykiatri.

For det meste har Srikaran jobbet pa syke-
hjem. N3 er hun fagkoordinator og plasstillits-

TYPISK VALENTINLYST: Glassmaleriene setter sitt preg pa
Valentinlyst sykehjem, synes Shanthini Srikaran.

valgt pd Valentinlyst i Trondheim. S& da far hun
jobbe med administrasjon likevel.

Underveis har hun ogsa giftet seg og fétt to
barn med mannen som er hjelpepleier. Han er
ogsé fra Sri Lanka.

— Jeg trives veldig godt i Trondheim og kommer
ikke til 4 flytte. Barna ville aldri g&d med pa det,
ler hun.

P4 jobben har hun stort sett norske kolleger.
N3 deltar hun i et rekrutteringsprogram i ledelse
i Trondheim kommune. I tillegg er hun med pa
nettverkssamlinger KS arrangerer for innvandrere.

tekst Ellen Morland foto Vegard Eggen

tekst Kari Anne Dolonen

Fredelig uenighet

Faklene er lagt pa hylla.
Karmey kommune og
NSFs tillitsvalgte er enige
om a holde fred selv om

positivt.

To av fem

hovedetillitsvalgt Monica Dybdahl
at demonstrasjonen har bidratt

Gode intensjoner

med kommunen, sier hun.

— Hva gdr den ut pa?

— 8d hva har skjedd siden i host?
— Vi har fitt en intensjonsavtale

Sykepleiere uten
turnusavtale ﬁ

de fremdeles er uenige.

Demonstrasjonstoget som syke-
pleierne og omsorgsarbeiderne

i Karmoy kommune gjennom-
forte hosten 2007, har ikke lost
problemene med & f4 turnusavtaler
pa plass. Likevel mener NSFs
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Stridens kjerne var at Karmoy
kommune i sitt arbeid med 4
redusere deltidsstillinger, la opp
til turnuser hvor sykepleiere matte
jobbe to av fem helger.

— Begrunnelsen var at det ma til
for & fa turnusen til 4 gd opp, sier
Dybdahl.

— I grove trekk sier den bare at vi

skal ha ro og fred i 2008. I lopet av
dette dret skal vi jobbe sammen for
4 komme til enighet, sier hun.
De ansatte i kommunen skal slippe
4 ga 1 turnuser uten gjennomsnitts-
beregning og nedsatt hviletid. Slik
vil de fa bedre turnuser.

— Vi har fremdeles ikke turnusav-

FAKSIMILE: Fra Sykepleien nr 16/2007.

tale og fortsetter som for. Forskjel-
len er at vi nd er enige om at vi er
uenige, og at det er greit. S& far vi
hépe at vi finner en losning innen
2008, sier Dybdahl.

Sykepleien 2/08



Nyhet

tekst Bjern Arild @stby

«Snillisme»
1 norsk arbeidsliv

«La-det-skure»-ledelse er et like stort, kanskje et starre
problem, enn det tyrannisk ledelse er, skal vi tro norske

arbeidstakere.

Ifolge rapporten «Et brutalt arbeids-
milje? En undersokelse av mobbing,
konflikter og destruktiv ledelse i
norsk arbeidsliv» opplever sju av ti
arbeidstakere lederen som rimelig god,
selv om en droy firedel opplever en
viss grad av destruktiv atferd fra sin
naermeste leder. Det storste problemet
i denne gruppen er fravaeret av ledelse
(«la-det-skure» ledelse). Mens rundt
5 prosent opplevde lederen sin som
tyrannisk, var det rundt 10 prosent
som rapporterte at deres leder var en
«la-det-skure» leder.

Rapporten er utarbeidet ved Det psy-
kologiske fakultet, Universitetet i Bergen.

Mobbing

Forekomsten av selvrapportert mob-
bing er lav i denne undersokelsen
sammenlignet med utenlandske under-
sokelser og sammenlignet med norske
undersokelser fra 1990-tallet.

Totalt opplever 4,5 prosent seg mob-
bet p4 jobben. Kun 2 prosent oppgir at
mobbing forekommer hyppig. Resulta-
tene viser imidlertid at ytterligere 4-5
prosent er utsatt for mobbing ved at de
opplever & f4 mange negative handlinger
rettet mot seg uten at de selv karakterise-
rer dette som mobbing.

— Vi kan dermed ikke sl3 oss til ro med
et lavfrekvent mobbeproblem, heter det
i rapporten.

Omstillinger
Mobbing oppstir ifelge rapporten i
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forste rekke i arbeidsmiljo med hoy
grad av konflikter eller uklar arbeids-
organisering, og der medbestemmelsen
er lav. Mer overraskende er det at
sammenhengen mellom mobbing og
omstilling ikke var serlig sterk. Det
forklarer forskerne med at omstillinger
bade kan tenkes & forebygge og utlese
mobbing.

Det kan ogsa tenkes at omstillinger
av darlig fungerende avdelinger og pro-
blemfylte arbeidsmiljeer kan forebygge
framtidig mobbing, ved at slike avdelin-
ger oppleses, omstruktureres eller far ny
ledelse.

Varsling
Huver 4ttende arbeidstaker oppga at
de hadde opptradt som varslere pa
jobben.

— Selv om disse hadde en forhoyet
risiko for & oppleve mobbing i etterkant,
er det oppsiktsvekkende at de aller fleste
av dem (rundt 90 %) ikke rapporterer
om straff fra ledelse/styre eller kolleger,
heter det i rapporten.

Nesten samtlige av disse rapporterer
internt og at forsvinnende f gar ut of-
fentlig med det de oppfatter som uetisk
framferd i virksomheten og da ferste
etter 4 ha varslet internt. Varsling synes
gjennomgaende & gi positive resultater,
ved at forseelsene i hovedsak avsluttes
eller reduseres.

Rapporten finner du pd www.google.
no sgkerord ISBN 978-82-91713-41-0

digitale

www.digitalehelsefag.no

helsefag

LAR RASKERE « FORSTA MER

fos

-y

il [

: o
A
,,D
/ ’ ity
-
SEe .
.

EKSAMENS-
ANGST?

Kvier du deg for eksamen i de
naturvitenskapelige emnene?
FORSTAELIG! Anatomi, fysiologi og
sykdomslaere, kombinert med god
sykepleie, er vanskelig.
Digitale helsefag er et digitalt
laereprogram som hjelper deg til 3
forsta stoffet bedre

KJOP

PROGRAMMET NA 0G FA

Ga inn pa www.digitalehelsefag.no
For mer informasjon send mail til
digitalehelsefag@gyldendal.no

Tilbudet varer til 1. mars 2008

GYLDENDAL

AKADEMISK

15



Tema: Pensjonsreform

tekst Bjorn Arild @stby illustrasjonsfoto Colourbox

kjoret

Pensjons-

er i gang

Har du begynt 4 dremme om en tilverelse som

pensjonist? 1 2010 trer den nye pensjonsreformen i
kraft. Na gjenstar finjusteringene om detaljene, og
belgene kan skumme hoyt rundt spersmal som vil

anga din framtid.

Siden artusenskiftet har det pagatt

et omfattende utredningsarbeid
omkring framtidas pensjon i Norge.
Mye er fortsatt uavklart, men en ting
er sikkert: Det vil bli store endringer
i hele pensjonssystemet. Dagens fol-
ketrygd, offentlige tjenestepensjoner
og avtalefestet pensjon (AFP) vil alle
pd en eller annen mdte bli berert.

Uvel 40-aring
Folketrygden har bare sa vidt fylt 40
ar, men har det ikke si bra. Det er
diagnosen stortingspolitikerne har
stilt pd dagens felles og obligatoris-
ke pensjonsordning — Folketrygden
—som ble innfert i 1967.

Grunnen er at vi har blitt en
befolkning med for mange pensjo-
nister. Alt for mange av oss har ogs

Lite kunnskap om pensjon

Fire av fem var ukjent med begrepet delingstall, tre av fire visste
ikke hva indeksering er for noe, og sju av ti kjente ikke til allears-
regelen, gar det fram av en spgrreundersgkelse Norsk Respons
har gjort for Livsforsikringsselskapet Vital.
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begynt nedtellingen til pensjonsalde-
ren. Samtidig blir det stadig feerre til
a dekke den framtidige regningen.

Dagens pensjonssystem er ikke
lenger «bzrekraftig», og meldingen
fra stortingspolitikerne er klar:

De samlede utgifter til pensjons-
utbetalinger skal ikke oke selv om
levealderen stiger.

Hvordan vil stortingspolitikerne
lose dette? Jo, alle ber vi utsette
tidspunktet for & pensjonere oss.
Det kan imidlertid vise seg & bli
en vanskelig oppgave, skal vi tro
en fersk undersokelse foretatt for
Kommunal Landspensjonskasse
(KLP). Her svarer nesten hver fjerde
arbeidstaker at de ikke tror de har
helse til 4 sté i sin ndverende stilling
fram til normal pensjonsalder.

LENGE TIL?: | det daglige tenker ikke s& mange pa hvordan gkonomien blir i pensjonisttiden.

Jobb lenger

De dystre prognosene i forhold til
de samlede utgifter til framtidas
pensjoner var bakgrunnen for at Re-
gjeringen Stoltenberg I nedsatte Pen-
sjonskommisjonen i 2001. Utvalget
fikk i mandat 4 utrede hovedmal

og prinsipper for en reform av hele
pensjonssystemet 1 Norge.

Delingstall

Sluttrapporten fra Pensjonskom-
misjonen ble lagt pa bordet til
Regjeringen Bondevik I i 2004, som
senere samme 4r fremmet en stor-
tingsmelding som samlet et bredt
flertall i Stortinget. Hovedprinsip-
pene i en ny pensjonsreform ble
staket ut i en avtale som ble inngétt
mellom Arbeiderpartiet, Hoyre,

Innfgring av delingstall (levealderjustering) innebeerer at pensjons-
alderen i folketrygden justeres med endringer i forventet levealder.
Delingstallet innebeerer at den arlige pensjonen blir lavere hvis nye
kull av pensjonister forventes a leve lenger.
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Kristelig Folkeparti, Senterpartiet
og Venstre. I avtalen ble det slatt
fast at «Alderspensjonen i folke-
trygden skal bygge pa prinsippet

om at det skal lonne seg 4 arbeide.

Det ma derfor vaere sammenheng
mellom arbeidsinnsatsen gjennom
hele livet og pensjonsytelsen, og
alle r m4 telle med.» Videre at
«Den alminnelige pensjonsalderen

Indeksering

ma ikke reduseres, og arbeidstakere
over 62 ar ma motiveres til fortsatt
arbeidsinnsats.»

Finansieringen av framtidas pen-
sjoner skal altsé skje ved & fa flere i
arbeid, og at den enkelte arbeidsta-
ker star lenger i arbeid.

Pensjonsforlik
Det ble Regjeringen Stoltenberg

Den enkeltes opparbeidede pensjonsrettigheter reguleres i takt med
Ignnsutviklingen, noe som vil framga av de arlige kontoutskriftene.
Lgpende utbetalte alderspensjoner reguleres arlig med en faktor som
tilsvarer giennomsnittet av pris- og lgnnsveksten.
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I som fikk i oppdrag & utarbeide
en ny modell for opptjening og
fleksibelt uttak av alderspensjon i
folketrygden.

— Det skal lonne seg a arbeide,
gjentok statsminister Jens Stolten-
berg da han la fram regjeringens
forslag til ny pensjonsreform i en
ny stortingsmelding hesten 2006.
Et forslag som fikk stotte fra et

Alledrsregel

A

samlet Storting minus Fremskritts-

partiet. Det ble undertegnet et for-

lik om pensjonsreform som blant

annet slar fast at:

e det skal lonne seg & jobbe for de
som er over 62 ar.

o det skal vaere bedre muligheter til
4 kombinere pensjon og arbeid.

e den ovre grensen for pensjons-
opptjening pd 70 r fjernes.

Alle ar i arbeid skal gi pensjonsopptjening. Opptjeningen gjelder fra

fgrste krone og opp til en gvre grense, og settes til en neermere fastsatt
prosentsats av arlig inntekt. Jo flere ar som yrkesaktiv, desto hgyere blir
kompensasjonsgraden, og omvendt.
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Tema: Pensjonsreform

tekst Bjern Arild Ostby

e seeraldersgrenser i privat og of-
fentlig sektor md vurderes.
Kravet om & jobbe lenger eller fa

mindre pensjon per &r signaliserer

en kursendring i forhold til den
tradisjonelle lzre, som sier at pen-
sjon er for de som ikke lenger kan
arbeide, og ikke for de som fortsatt

vil arbeide helt eller delvis.

Oker tempoet

Den nye pensjonsreformen er
planlagt gjort gjeldende fra 2010
og skal vare innfert for alle landets
innbyggere innen 2020.

Sa er du 44 &r eller yngre, vil
pensjonen din bli regnet ut etter det
nye pensjonssystemet. Det er klart
etter at Arbeids- og inkluderings-
minister Bjarne Hikon Hanssen pé
konferansen «Folketrygden 40 ar»
i november i fjor annonserte at det
nye pensjonssystemet vil bli innfert
over ti ar — ikke femten slik planen
opprinnelig var.

Det betyr at 1953-drgangen blir
det siste drskullet som far beregnet
pensjonen sin 100 prosent etter
gammel ordning, mens alle som
er fodt i 1963 eller seinere vil f3
utbetalt pensjon etter helt ny ord-
ning. For alle som er fodt mellom
1953 og 1963 blir det litt nytt og
litt gammelt.

Hvordan dette konkret er tenkt
gjennomfert vil om kort tid bli
fremmet av regjeringen som en del
av lovforslaget til ny alderspensjon i
folketrygden.

Veien videre
Niér den nye folketrygdmodellen er
pa plass, vil regjeringen starte ar-
beidet med 4 tilpasse regelverket for
dagens offentlige tjenestepensjons-
ordninger til den nye modellen. Det
vil skje i forhandlinger med partene
i offentlig sektor.

Regjeringen har ogsa satt ned
et «superutvalg» med eksperter
og representanter for myndigheter
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og organisasjoner til 4 utrede en
ny AFP-ordning. Ogsd her er det
overordnede mél at den nye model-
len «m& understotte de mél som er

satt for et nytt pensjonssystem blant

annet slik at det lonner seg 4 st i
arbeid etter fylte 62 ar». Utrednin-
gen er rett om hjernet, og vil bli en
viktig sak i hovedtariffoppgjeret til
varen.

Det gjenstér fortsatt mange harde
tak for den nye pensjonsreformen
er pa plass, men regjeringen holder
fast pa at den skal bli gjort gjel-
dende fra 2010.

Pensjons-
reformen

e Pensjonskommisjonen
jobbet fra 2001-2004 med
forslaget til ny ordning.

e St.melding nr 12 (2004-
2005): Pensjonsreform -
trygghet for pensjonistene.

¢ Avtale om ny pensjonsre-
form kom pa plass i 2005.

e St.melding nr 5 (2006-
2007): Opptjening og
uttak av alderspensjon i
folketrygden.

e | 2007 kom Stortingsforlik
om ny pensjonsreform.

Videre arbeid

fram mot 2010:

¢ Tilpasning av AFP.

¢ Tilpasning av tjenestepen-
sjoner, inkludert seeral-
dersgrenser.

e Tilpasning av ufgrepen-
sjon.

e Konkret lovarbeid til ny
folketrygd.

For mer informasjon
www.pensjonsreform.no

Jobb mer for

pensjonen!

Denne varen kan ord som «allarsopptjening» og
«indeksering» dukke opp i lunsjsamtalene. Pensjon
blir arets store snakkis — vi gir deg det du trenger for

3 stille forberedst.

— Med dette har man fitt pa plass
et sosialt og baerekraftig pensjons-
system for framtiden, lyder forste
setning i Stortingets pensjonsforlik,
og forsetter i samme beroligende
ordlag:

— Framtidens alderspensjon bygger
pa rettferdighet, alle fir mer pensjon
ved 4 arbeide, og alle som har vert i
arbeid vil fa pensjon utover minste-
pensjonen. Systemet stimulerer til
sta i arbeid, men gir ogsa den enkelte
mulighet til 4 gd av med alderspen-
sjon i folketrygden allerede fra 62 &r.

Da skulle det vel ikke vaere noe &
bekymre seg over? Eller hva?

Alt er ikke best

I regjeringens framlegg til ny
folketrygd er det bestemt & bytte ut
dagens bestedrsregel med en sdkalt
allarsopptjening. I dag blir tilleggs-
pensjonen i folketrygden beregnet
ut fra de 20 beste lonnede &ra i yr-
keslivet. I den nye folketrygden vil
alle ar telle med ved utregning av
pensjon. Det er snakk om opptje-
ning fra forste krone.

Hva betyr dette?

Det vil sl svert forskjellig ut for
den enkelte, men det vil helt klart
ha negative konsekvenser for de
som kombinerer fulltidsarbeid og
deltidsarbeid. En sykepleier som
jobber 20 ar fulltid og deretter 20
ar i 50 prosent stilling kommer
verst ut etter det nye forslaget, og
vil kunne tape opp mot 42 000
kroner i arlig pensjon. Det viser be-

regninger sjefekonom Erik Orskaug

i Unio har foretatt:

¢ Hvis du arbeider 30 &r fulltid og
10 4r i halv stilling, blir resultatet
bedre, men fremdeles vil du kunne
tape nesten 20 000 kroner i dret.

e Hvis du arbeider 30 &r fulltid og
10 &r i 80 prosent deltid blir tapet
mindre, men kan likevel bli opp
til 10 000 kroner.

Felles for alle deltidskombinasjo-
nene er at de med en inntekt mellom
200 000 og 440 000 kroner taper
pé framlegget til ny folketrygd.

Det gjor ikke forslaget mer
betryggende ndr vi vet at sykeplei-
ere som ensker & arbeide i hel eller i
hoyere stillingsbrek ikke har mulig-
het til dette. Det er virkeligheten
i det offentlige arbeidsmarkedet.
Deltidsarbeidende som har barn
opp til fire ar vil f4 kompensert litt
for bortfallet av bestedrsregelen.

Videre vil det nye framlegget til
pensjon sld negativt ut for de som
bruker flere ar pd & studere, og
dermed vil veere uten inntekt.

llusorisk rett
Det nye systemet tar utgangspunkt i
dagens pensjonsalder pd 67 ar. Men
alle som ensker det skal kunne ga
ved fylte 62 4r, noe regjeringen fram-
stiller som en stor velferdsgevinst.
Det er en sannhet vi ikke umid-
delbart bar akseptere. For retten til
4 gé av ved 62 ar forutsetter nemlig
ifolge regjeringen at du ma ha hatt
en inntekt i 40 &r tilsvarende minst
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286 00 kroner i dret. Det gjor «ret-
ten» illusorisk for mange arbeidsta-
kere, ikke minst kvinner.

For det andre vil avgang ved 62
ar kunne bety en til dels dramatisk
reduksjon i din érlige pensjon resten
av livet. For hvert ar du gér av tidli-
gere enn 67 ar vil den arlige pensjo-
nen nemlig bli redusert med rundt
7,5 prosent. Pensjonen som ved fylte
67 ar for eksempel er pd 189 000
kroner per &r, vil ved pensjonering
ved 62 ar ha krympet til rundt
128 000 kroner per ar — livet ut.

Pensjonsalderen stiger

«De offentlige tjenestepensjonsord-
ningene tilpasses den nye folke-
trygdmodellen uten at det svekker
pensjonene», men «med delingstall
og ny indeksering», heter det blant

Pensjon under endring

annet i pensjonsforliket.

Hva betyr dette for oss som fram-
tidige pensjonister?

Et viktig mal for regjeringen
med pensjonsforliket er 4 sikre seg
mot at pensjonsutgiftene gker hvis
levealderen oker. Hayere gjennom-
snittlig levealder vil fore til hoyere
pensjonsalder eller lavere pensjon.
Det skal innfering av delingstall
(levealderjustering) bidra til.

Niér regjeringen har satt gjensta-
ende levealder for de som fyller
67 ar til 17 ar, er det fordi det var
beregnet levealder for 67-dringer i
2003. Det vil veere utgangspunktet
nér pensjonsreformen gjennomferes
fra 2010.

Regjeringen antar at levealderen
vil oke med ett ar per tidr. Og for
4 beholde samme pensjon mé du

NAVARENDE ORDNINGER FORSLAGENE

Folketrygd

® 40 ars opptjening
® Bestearsregel (20 beste arene teller)
® 57 ars pensjonsalder

® Allarsregel (alle ar teller like mye)
® Fleksibel pensjonsalder fra 62 ar

Offentlig tjenestepensjon

® 66 prosent bruttogaranti

® 30 ars opptjeningstid

® Overfgringsavtale

® Seraldersgrense og 85 ars regel

® Sykepleiere kan ga av ved 62 ar med
full pensjon

® De offentlige tjenestepensjonsord-
ningene tilpasses den nye folke-
trygdmodellen uten at det svekker
pensjonene, men med delingstall og
ny indeksering. (Avtale om pensjons-
reform, 19. mai 2005)

Avtalefestet pensjon (AFP)

® Tidligpensjon fra 62-64 ar
(Folketrygdpensjon + AFP)

® AFP - 65 og 66 ar

® Full tienestepensjon = 66 prosent

® Utvalg vil legge fram forslag til
tilpasset AFP-modell februar 2008
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kompensere gjennom & jobbe mer.

Hyvis gjennomsnittlig levealder
for ditt arskull gker fra 17 til 18 ar
ved fylte 67 ar, betyr det at din pen-
sjon skal deles pa 18 4r i stedet for
dagens 17 r. Det betyr at hvis din
arlige pensjon er pd 180 000 kroner
i dret, vil den i stedet bli p& 170 000
kroner. Pensjonen skal nemlig rekke
ett &r lenger. Dette tapet i pensjon
kan du kompensere ved & jobbe atte
maéneder lenger.

For dagens unge fodt i 1983, vil
pensjonsalderen ifolge regjeringens
forutsetning bli 69 ar og 8 maneder.
Gér du av ved 67 4r vil det vaere med
rundt 20 prosent lavere pensjon.

Nyere statistikk tyder imidlertid
pa at levealder stiger hurtigere
enn regjeringen legger opp til. For
allerede i 2006 var gjenstiende
levealder okt til 17,6 ar (etter 67
ar). Og forsetter gkningen i samme
tempo vil levealderen ha gkt med
ett helt 4r pd fem ar, ikke pd ti som
beregningene legger til grunn. Da
ma du og jeg kompensere med &
jobbe lenger, eller gd ned i pensjon.

Resultatet blir at det er sliterne
i harde yrker som ikke far tatt ut
hele pensjonspotten pa grunn av
tidlig ded, som i praksis finansierer
pensjonene for de ekstra drene som
folk med god helse lever ut over
gjennomsnittet for sitt drskull.

Ikke forhandlinger

I dag forhandles det hvert 4r om
okning i pensjoner og trygder. Ogsa
pensjonistene har sitt «lennsopp-
gjor». Det skal det bli slutt pa. I
stedet skal pensjonen i framtiden
indeksreguleres ut fra gjennomsnit-
tet av lonns- og prisutviklingen
som har vert aret for (50 prosent

lonn/50 prosent pris). Verdien av
din pensjon vil i framtiden stige
med halvparten av ekningen i den
generelle reallonnen, og det vil bli
kompensert for pristigning.

I fjor okte pensjonene med vel 6
prosent, mens lennsveksten vil vaere
mellom 5 og 6 prosent. Samtidig
viser tall fra Statistisk sentralbyrd at
prisstigningen bare var p4 0,4 pro-
sent. Hadde pensjonsreformen vart
innfert ville skningen i pensjonene
veert pa bare 3 prosent. Halvparten
av lonnsveksten, pluss prisstigningen.

Hvordan indeksering kommer til &
sld ut for framtidens pensjonister vil
vaere avhengig av lennsutviklingen i
arene som kommer. Men ved siden
av levealdersjustering av pensjoner
er indeksering av alderspensjonen
trukket fram som det viktigste spare-
forslaget i pensjonsforliket.

Avtalefestet pensjon

Stortinget har gitt prinsipiell tilslut-
ning til en videreforing av Avtale-
festet pensjon (AFP). Derimot er det
stor usikkerhet knyttet til hvordan
en viderefort AFP vil bli. Rammene
for en AFP-tilpasset pensjonsreform
behandles nd i et utvalg med repre-
sentasjon fra stat, arbeidsgivere og
arbeidstakere.

Utredningen skulle vert ferdig
ved nyéret, men er utsatt til februar
2008.

— AFP-utvalget har et svaert om-
fattende mandat og trenger noe mer
tid pa arbeidet, ifolge arbeids- og
inkluderingsminister Bjarne Hikon
Hanssen.

Selv om utredningen ikke forelig-
ger, er en ting sikkert: Den vil bli et
sentralt spersmaél i varens hovedta-
riffoppgjor.
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Tema: Pensjonsreform

tekst Bjern Arild Ostby

Sare aldersgrenser?

Sykepleiernes «arvesglv» blir den kalt: Lov om pensjonsordning for sykepleiere.
N3 vil Regjeringen se nzermere pa sykepleiernes szraldersgrense som ble vedtatt i 1962.

«Endelig!» var tittelen pd et inter-
vju Sykepleien hadde med NSFs
lonnssekreter Borghild Egilsrud i
1962, etter at lov om pensjonsord-
ning for sykepleiere var pé plass.
Fra da av var alle sykepleiere, ikke
bare sykepleiere i fast stilling ved
statlige sykehus, garantert et visst
niva pa pensjonsutbetalingene i
forhold til egen inntekt.

I tillegg ble det vedtatt egne
seeraldersgrenser for sykepleiere.
Regler som gav sykepleiere i un-
derordnede stillinger mulighet til &
ta ut alderspensjon fra 62 ar. For
a kunne benytte seg av denne ord-
ningen m4 sykepleieren ha minst
23 &rs tjenestetid. Og summen av
alder og pensjonsgivende tjeneste-
tid ma vere 85 ar eller mer.

Grenser for fall?

Under arbeidet med ny pensjons-
reform er det imidlertid blitt stilt
sporsmdl ved dagens berettigelsen
av sykepleiernes 85-drsregel, og
andre yrkesgruppers szraldersgren-
ser.

Begrunnelsen for dette er at
dagens szraldersgrenser «ikke tar
hensyn til individuelle variasjoner
nér det gjelder fysisk og psykisk
helse... eller at kravene til tjenesten
kan endre seg over tid» som det
formuleres i rammeverket for ny
pensjon fra 2005.

En kartlegging av ordningene blir
nd gjennomfert av Fafo. Konklusjo-
nene vil foreligge i lopet av februar.
Men regjeringens holdning er klar:

Aldersgrense

Tidspunkt da arbeidstakeren plikter &
fratre, vanligvis kombinert med pensjons-
rett. Hovedregelen er 70 ar. Underordnede
sykepleiere har saeraldersgrense pa 65 ar.
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I framtiden er det arbeidets art og
risiko, og ikke en bestemt alder,
som avgjor behovet for en tidlig
pensjonering.

Allerede innskjerpet
— Sykepleiernes aldersgrense er al-
lerede strammet inn, sier forbunds-
leder Lisbeth Normann i Norsk
Sykepleierforbund. Hun ser derfor
ikke behovet for enda en gjennom-
gang.

Ny forskrift om aldersgrenser for
sykepleiere fra 2000 inneholder en

Seeraldersgsgrenser

Lavere aldersgrenser for en del yrker der
"tienesten medfgrer usedvanlige fysiske
eller psykiske belastninger”. | det offentlige
er dette hjemlet i lov om aldersgrenser.

presisering om at sykepleiere ma ha
en form for fysisk belastning/turnus
eller lignende i sin stilling for & kun-
ne dra nytte av seraldersgrensen.

Klare regler

— Hva konkret innebeerer den nye

forskriften?

Lisbeth Normann forklarer:

e Har sykepleieren overordnede
eller administrative oppgaver i
minst 50 prosent av arbeidstiden,
har man 70 4r som aldersgrense.

¢ Regelmessig fysisk kontakt med

pasienter eller klienter i mer enn

50 prosent av stillingen, 65 ar
som aldersgrense.

e En stilling som innebzerer at minst
50 prosent av arbeidstiden blir
brukt til undervisning, 70 ars
aldersgrense.

e Ordiner turnustjeneste av samme
omfang som underordnede syke-
pleiere gir 65 ars aldersgrense.

e For alle stillingene gjelder regelen
om & kunne fratre stillingen tre ar
for oppnddd aldersgrense.

85-arsregel

Regel som tillater medlemmer i offentlige pen-
sjonsordninger a fratre med rett til pensjon
inntil 3 ar fgr aldersgrensen, dersom summen
av alder og tjenestetid er minst 85 ar.
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Nyhet

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Pliktene kaller! (puh...)

Sykepleiere som brenner for jobben er ofte idealister med en sterk pliktfolelse.
For 4 unnga utbrenthet, er en god dose realisme helt nedvendig.

- De sykepleierne som klarer &
balansere realisme og idealisme
unngdr utbrenthet.

Det sier Hege Forbech Vinje
(bildet), som nettopp har forsvart
sin doktorgradsavhandling om
sykepleiere og jobbengasjement
ved Universitetet i Bergen.

Kallet og plikten

— Sykepleiere med et yrkesmessig,
ikke religiost, kall eller en folelse
av & bli trukket mot sykepleie som
profesjon, kan fa en indre pliktfo-
lelse i forhold til kvaliteten pa job-
ben de gjor. Denne pliktfolelsen er
knyttet til jobbengasjement og er i
utgangspunktet positiv, sier hun.
Forbech Vinje har snakket med
elleve sykepleiere fra pleie- og
omsorgstjenesten i flere kommu-
ner om hva som holder motiva-
sjonen og arbeidsgleden oppe.
Sykepleierne som ble plukket ut til
4 delta i studien ble av sine ledere
beskrevet som spesielt engasjerte

i jobben.

Moralsk ubehag

— Niér den indre, positive pliktfo-
lelsen treffer den ytre realiteten,

sa kan det oppstd en negativ, ytre
plikt dersom det ikke er tilstrekke-
lige ressurser, sier Forbech Vinje.
Sykepleierne i studien forteller at
dette paradoksale engasjemen-

tet kunne fore til en folelse av
moralsk ubehag, folelsen av ikke &
strekke til og overbelastning. I for-
lengelsen av dette kom symptomer
pa utbrenthet.

Ny glod

Av de elleve hadde ni sykepleiere
opplevd en eller annen grad av
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utbrenthet, men de hadde kommet
gjennom det og funnet tilbake til
arbeidsgloden.
— Det er gjort mange studier pa
hva som forer til utbrenthet. Jeg
onsket & snu pa problemstillingen:
Hva er det som motiverer sykeplei-
ere og motvirker utbrenthet? Jeg er
opptatt av helsefremmende tiltak,
og da er det interessant 4 se pa hva
som gjor at folk trives, til tross
for knappe ressurser og krevende
arbeidsforhold, sier forskeren.

Ved & se pd hva som fikk disse
spesielt engasjerte sykepleierne

tilbake pa sporet, har hun kunnet
utarbeide en modell for andre som
sliter med motivasjonen pa jobb.

Perfekt match

For det finnes noen tydelige
suksesskriterier for 4 beholde eller
gjenoppdage jobbengasjementet:

— Det viktigste er 4 finne en match
mellom dine egne verdier, faglige
verdier og arbeidsplassens verdier.
Hvis dette stemmer, si kommer ar-
beidsgleden, folelsen av mening og
en styrket vitalitet som et resultat.

DOKTORGRAD OM ENGASJEMENT: |
stedet for & undersgke hva som utmatter
sykepleiere, undersgkte Hege Forbech
Vinje hva som motiverer dem. Foto: Privat.

Slik unngar du utbrenthet:

— Egenomsorg er avgjg-
rende for & unnga ut-
brenthet, sier Hege
Forbech Vinje.

— Sykepleierne i studien hadde ut-
viklet en helsefremmende egenom-
sorg. Dette er en metode det gar an
a leere, sier Forbech Vinje.

Dette er de fire grunnelementene
sykepleierne hadde i sin egenom-
sorg:

1) Selvgransking eller introspek-
sjon, at man vender blikket inno-
ver, og serger for ro og stillhet for
a oppdage hvordan man egentlig

har det.

— En oppmerksom tilstedeverelse
i sitt eget liv er avgjorende, sier
Forbech Vinje.

2) Sensibilitet, at man er var for
og tar imot de inntrykkene man gir
seg selv.

— Inntrykkene kan vere fysiske
eller mentale, det kan vere trotthet,
slitenhet, det kan vere sinne, opp-
gitthet eller glede og tilfredshet. Det
kan ogsa vaere mer eksistensielle
problemstillinger av typen «det jeg
driver med er meningslost».

3) Refleksjon: Sperre hvordan ens
naverende situasjon stemmer over-
ens med hvordan man kunne tenke
seg & ha det.

— Det er viktig & sporre om det er
mulig for en i dagens situasjon a
virkeliggjore det en faktisk har lyst
til 4 gjore.

Det forer til neste og siste punkt,
som var det som kjennetegnet

alle sykepleierne i studien, nemlig
handlekraft:

4) Aktiv mestring: Hva gjor man
sd med det man finner?

— I studien gjorde sykepleierne
forandringer om de syntes de hadde
behov for det. De var handlekraf-
tige. De sokte stotte hos kolleger,
venner, leder. De sorget for d ha
noen 4 lufte problemene med, som
kunne forstd og se mulighetene,
avslutter Hege Forbech Vinje.
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

— Rus ber bekjempes med

tvang

Statens helsetilsyn
gnsker at arbeidsgiver
kan tvangsteste ansatte
de mistenker for a ha et
rusproblem.
Departementet har enna
ikke svart pa henvendel-
sen Helsetilsynet sendte
i oktober.

— Vi foreslar ikke dette for moro

skyld. Hensynet til helsepersonellet

m3 settes opp mot pasientsikker-

heten. Helsepersonell som ikke har

noe 4 skjule, risikerer ingenting,
mens helsepersonell som er pavir-
ket av rusmidler utgjor en risiko
for pasientene og ber avslores,
sier fagsjef Jostein Vist i Statens
helsetilsyn.

Forskrift

I dag er noe av problemet med &
avslore rusmisbruk blant helse-
personell at det ikke er mulig 4 ta
urin- eller blodprever uten sam-
tykke fra den som mistenkes.

— 1 dagens helsepersonellov para-
graf 8 har Stortinget dpnet for at
Helse- og omsorgsdepartementet
kan gi en forskrift som gjor at ar-
beidsgiver kan teste helsepersonell
uten samtykke ved mistanke om
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FARE: Ruset pa jobb og en fare for pasientene. lllustrasjonsfoto: Colourbox

rusmisbruk. Vi vil at departemen-
tet benytter seg av denne mulighe-
ten, sier Vist.

lkke svar

Helsetilsynet venter fortsatt pa til-
bakemelding pa brevet det sendte
departementet i oktober i fjor.

— Rusmisbruk blant helsepersonell
utgjer en stor trussel for pasient-
sikkerheten. Dersom arbeidsgiver
kan kreve testing av personer de

mistenker for & ha et rusmisbruk,
vil det vare et nyttig verktay, sier
han.

Flere tilsynssaker viser at arbeids-
giver ved mistanke om rusbruk
har hatt problemer med & doku-
mentere dette, spesielt ved bruk av
legemidler.

NSF positiv
Norsk Sykepleierforbund (NSF)
stotter Helsetilsynet sitt enske om

at helsepersonell kan palegges &
avgi prove. Ikke bare er det viktig
for 4 ivareta befolkningens tillit til
helsevesenet. Det kan ogsé vere

i arbeidstakerens interesse, for a
fri seg fra eventuell mistanke om
rusmisbruk, ifelge NSE.

Sykepleien 2/08
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Lov og rett

tekst Bjorn Arild Ostby

Ny hovedavtale | havn

Unio og Spekter har
inngatt ny hovedavtale
og en egen tilpasnings-
avtale som regulerer
lgnnsforhandlingene for
helseforetakene.

— Endelig har vi fatt pa plass en
formalisering og avklaring av
forhandlingsmodellen for helse-

foretakene, sier Lisbeth Normann,
som leder forhandlingsutvalget
Unio-Spekter.

Hovedmodellen for tariffopp-
gjorene mellom Unio og Spekter
er sentrale forhandlinger om en
generell del av overenskomsten,
og deretter lokale forhandlinger
med utgangspunkt i prinsipper og
premisser som partene sentralt blir
enige om.

For helseforetakene, der flertallet

av medlemmene Unio forhandler
med Spekter for er ansatt, er det
imidlertid avtalt et avvikende for-
handlingslep. Organisasjonene sen-
tralt skal sammen forhandle om et
felles sett av sosiale bestemmelser
som skal gjelde alle helseforetak.
Deretter har Norsk Sykepleierfor-
bund, Utdanningsforbundet, Norsk
Fysioterapeutforbund og Norsk
Ergoterapeutforbund forbunds-
vise sentrale forhandlinger med

Spekter. Dette er regulert i en egen
tilpasningsavtale mellom Unio og
Spekter.

Unio-forbundene vil ogsé lokalt i
helseforetakene fore forhandlinger
i trdd med bestemmelsene i hoved-
avtalen.

- Det er en fordel for alle at vi har
fatt nedfelt tydelige forhandlings-
bestemmelser som regulerer dette
omradet, sier Lisbeth Normann.

Fri i heytider?
Har jeg rett til fri pa mine religigse helligdager?

Svar:

Sparsmalet om retten til a fa fri fra jobben for &
delta i feiring av haytider, gjelder i liten grad krist-
ne fordi deres helligdager er offisielle fridager her
i landet. For religigse minoriteter, som f.eks. musli-
mer og jeder, vil det imidlertid veaere et seerskilt be-
hov for ytterligere fridager, da deres hgytider ikke
er sammenfallende med offisielle fridager. | «Lov
om trudomssamfunn og ymist anna» presiseres
det at «den som ikkje hgyrer til Den norske kyrkja
har rett til fri fra arbeid, skulegang, tenesteplikt og
liknande i opp til to dager kvart ar i samband med
religigse hagtider etter vedkomande sin religion».
Det er ikke noe krav om at arbeidstakeren ma do-
kumentere at dagen er en hgytidsdag, men det er
en forutsetning at retten til fridager bare gjelder re-
ligiose haytidsdager. Nasjonale haytidsdager faller
derfor utenfor. Arbeidstaker som gnsker a benytte
seg av denne retten, ma varsle arbeidsgiver 14
dager for hoytidsdagen. Arbeidsgiver har rett til &
kreve at arbeidstaker arbeider inn disse dagene.
Arbeidsmiljgloven § 10-10 (5) bestemmer at «ar-
beidsgiver og arbeidstaker kan slutte skriftlig av-
tale om arbeid pa sen- og helgedager utenom de
tilfeller som er nevnt i denne paragraf, mot tilsva-
rende fri pa andre dager som i henhold til arbeids-
takerens religion er helge- eller hgytidsdag.»
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Et spersmal blir om en eventuell nektelse av yt-
terligere fridager pa religiose haytidsdager kan
veere | strid med diskrimineringslovens forbud
mot forskjellsbehandling pa grunn av religion. Om-
budet har ikke behandlet en slik sak enna, men
ser at en arbeidsgivers praksis med a eventuelt
nekte en arbeidstaker ytterlige fri, kan stride mot
lovens forbud. Her vil det imidlertid matte foretas
en interesseavveining mellom arbeidstakerens og
arbeidsgiverens interesser.

Graviditet og vikariat

Jeg har jobbet som vikar ved et sykehus i over
ett ar. Vanligvis blir vikariatet fornyet for seks
maneder av gangen. Na er jeg gravid, og vikariatet
gar ut om noen maneder. Jeg har sgkt om nytt
vikariat — hvilke rettigheter har jeg?

Svar:

Som vikar har du ingen automatisk rett til forny-
else, men hvis det vanlige er at vikariater blir for-
nyet, sa er det ikke lov & endre praksis pa grunn
av din graviditet. Det er arbeidsgiver som ma doku-
mentere at det er en saklig grunn til ikke a fornye
vikariatet, og at dette ikke har sammenheng med
din graviditet. Gravides rettigheter i arbeidslivet
er behandlet i likestillingsloven § 3, hvor det bl.a.

star: «Direkte eller indirekte forskjellsbehandling
av kvinner og menn er ikke tillatt. Med direkte
forskjellsbehandling menes handlinger som ...
setter en kvinne i en darligere stilling enn hun
ellers ville ha veert pa grunn av graviditet eller
fadsel, eller setter en kvinne eller en mann i en
darligere stilling enn vedkommende ellers ville
ha veert pa grunn av utnyttelse av permisjonsret-
tigheter som er forbeholdt det ene kjgnn.» For at
du skal slippe a bekymre deg mer enn ngdvendig,
bar du ta opp saken med din tillitsvalgte. Du eller
den tillitsvalgte kan ogsa ta kontakt med oss og
fa veiledning. Ombudet kan behandle saken som
en klagesak om @nskelig, og vil da gi en uttalelse
om hvorvidt det har skjedd et brudd pa likestil-
lingsloven. Dokumentasjon er alltid viktig. Skriv
ned hvordan fornyingen av vikariatene har skjedd
til na sammen med annen informasjon som tyder
pa at avslaget pa sgknaden om fornyelse av vika-
riatet henger sammen med din graviditet. Ta tak
i saken med en gang; vi kan fatte hastevedtak
om ngdvendig.

Beate Gangas,
Likestillings- og diskrimineringsombud
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Nyhet

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

- Uetisk a flytte pa
deende mennesker

Marie Aakre, leder i Radet for sykepleieetikk, sier at hun vet at flytting av
deende pasienter forekommer flere steder. — For lite kunnskap om dedstegn
kan veere en forklaring, mener hun.

I Sykepleien nummer 1/08, skrev
lege Hans Knut Otterstad og
statistiker Kare Sorteberg at eldre,
syke pasienter ble flyttet fra sykehus
til sykehjem mens de 13 for deden.
Tallene, som er fra 2002 og 2003,
viste at av et utvalg pa 752 pasien-
ter dode 10 samme dag som de ble
utskrevet fra sykehuset, og 40 innen
en uke.

Lederen i Radet for sykeplei-
eetikk mener dette er et velkjent
fenomen:

— Mitt hovedinntrykk er at de-
ende pasienter fortsatt blir flyttet
pa mange steder, og jeg mener det

er helt feil. Selvsagt skal man bruke
individuelt skjonn, men i de siste
dager og timer trenger pasienten ro
og verdighet. Det er uetisk i det hele
tatt 4 starte en debatt over hodet pa
et doende menneske om hvor pasi-
enten skal fa lov til 4 dg, sier hun.

Far skyldfolelse

Sykepleiere skriver til Radet og for-

teller om skyldfelelse etter behand-

ling og pleie av terminale pasienter.
Problemet er sammensatt, og

bade sykepleiere og leger ma ta

ansvar for vurderingen av nir en

pasient skal f lov til 4 vaere i ro et
sted helt frem, sier hun, og legger
til at det ikke bare er etikken som
avgjer hvem som far veere hvor i
livets siste fase:

— Det er jo mangel pa plasser bade
hos dem som vil «bli kvitt» pasien-
ten og hos dem som skal ta imot.
Dette handler bdde om etikk og
ressurser, sier hun.

- Verdifull informasjon

Aakre mener at det forst og fremst
er det faglige skjonnet og de tverr-
faglige droftinger som mé avgjore

Ringer eldreombudet i fortvilelse

Eldreombud i Oslo, Anne Myhr, far henvendelser fra fortvilte eldre og parerende
som opplever manglende samarbeid mellom kommunen og sykehusene.

— Jeg har hatt et par henvendelser
som gér direkte pd behandlingen av
terminale pasienter. En var fra pa-
rorende som var helt fortvilte fordi
verken sykehuset eller sykehjem-
met ville ha deres deende far. De
opplevde det som uverdig, og etter
noen runder endte det med at han
fikk lov til 4 do pa sykehuset.
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— Vi har ogsa noen henvendelser
som gér pd at sykehuset anser pa-
sienten som utskrivningsklar, mens
sykehjemmet som skal motta den
syke og eldre pasienten opplever at
de verken har kompetanse eller res-
surser til 4 pata seg dette ansvaret.
I Oslo er det viktig 4 ta diskusjonen
pa hvem og hvordan vi tar ansvar

for pasienten den siste tiden, sier
eldreombud Anne Myhr.

— Vi far mange henvendelser
bide som handler om eldre som
ikke er deende, men likevel syke,
og opplever at de blir kasteballer
mellom forste- og andrelinjetjenes-
ten og ikke far nok informasjon
eller oppfelging, sier hun og nevner

FAKSIMILE:
Fra Sykepleien nr 1/08.

LEDER: | Radet
for sykeplei-
eetikk, Marie
Aakre.

Foto: Marit Fonn.

hvor en pasient skal fa lov til &

dg, ikke retningslinjer. Sykepleiere
trenger kompetanse for & forstd nir
et menneske er deende.

- Jeg er redd for at kortest mulig
liggetid og effektivitet forstatt som
tempo, hemmer den helhetlige vur-
deringen som ma4 til for & se hvem
som er utskrivningsklar fra sykehus
og nér deoden er ner, sier hun.

Hun mener undersekelsen gir ver-
difull informasjon som ber brukes
til & diskutere problemstillingen ved
alle landets sykehus.

ELDREOMBUD:
Anne Myhr i Oslo.
Foto: Erik

M. Sundt

tilnzermet absurde situasjoner
— hvor for eksempel en darlig
pasient ble sendt hjem i taxi med et
torrklosett. Det klarte pasienten pa
ingen madte 4 sette opp selv.

— Det er ingen tvil om at sam-
handlingen kan bli bedre, sier hun.
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

Vil endre arbeidsmiljeloven

Regjeringen har mye a
ordne opp i nar det
gjelder arbeidsmiljeloven
i forhold til loftene den
gav i Soria Moria-erkle-
ringen, sier Unio-leder
Anders Folkestad.

I et felles brev til regjeringen ber
Unio, LO, YS og Akademikerne om
en rekke endringer i Arbeidsmiljo-
loven.

— Fordi vi ensker forbedringer,
sier Unio leder, Anders Folkestad.

Et sentralt tema er selve arbeids-
takerbegrepet.

— N3 er begrepet for «flytende».
Det er for lett & omga hele arbeids-
miljeloven ved & bruke kontrakte-
rer og enkeltmannsforetak, sier han.

De fire organisasjonene ber

derfor regjeringen om & utrede
begrepet slik at lovens definisjon
moderniseres.

Folkestad vil ha en klarere defini-
sjon av hvem som er arbeidstaker
- og dermed omfattet av lovens
regler.

Mange forslag

Organisasjonene gér inn for en

rekke endringer. Her er noen av

dem som er mest aktuelle for

sykepleiere:

® Deltidsansattes fortrinnsrett til
ledige heltidsstillinger ma styrkes.
Dagens regel om at fortrinnsret-
ten bare gjelder hvis det ikke
medferer en «vesentlig ulempe for
arbeidsgiver» mé erstattes med
at «fortrinnsretten er betinget av
at arbeidstaker er kvalifisert for
stillingen.»

® Onsker egen enhet for arbeidsmil-
jokriminalitet.

Livreddende truser

Bestemorstruser er ikke hva de en gang var. N4 har
et firma utviklet truser med livreddende egenskaper.
Trusene har statdempere som skal forhindre

larhalsbrudd.

Om underbuksen loser alle
problemene rundt larhalsbrudd,
finnes det ingen dokumentasjon
pa. Men den har stetdempere i et
materiale utviklet for jernbanein-
dustrien.

Omlag 95 prosent av alle
larhalsbrudd skyldes fall eller
snubling. Hos eldre oppstir de
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aller fleste brudd etter fall i hjem-
met.

Dadligheten den forste méane-
den er rundt 10 prosent. Innen et
ar vil opp mot 20-30 prosent av
pasientene veere dode.

Selv nér det korrigeres for
normal alderssvekkelse, er over-
dedeligheten det forste aret etter

® Organisasjonene foreslar en ny
bestemmelse i lovens paragraf 3-1
som skal forplikte bedriftene til &
utarbeide konsekvensanalyser ved
omstillinger for & ivareta helse,
miljo- og sikkerhet.

® Reglene om hvem som kan unn-
tas fra lovens arbeidstidsbestem-
melser md strammes inn.

® Verneombudenes og arbeidsmil-
joutvalgene md fa styrket sin rolle
i forbindelse med omstillinger og
kontroll- og overvédkingstiltak.

® Plikten til 4 ha en bedriftshelsetje-
neste ma utvides til 4 gjelde alle
bedrifter, og det ma etableres en
offentlig godkjenningsordning.

Kriminelt

Arbeidsmiljekriminalitet blir ikke
prioritert hayt nok, mener Unio og
de andre organisasjonene.

— Altfor mange saker henlegges.
Straffereaksjonene star som oftest

larhalsbrudd mellom 20 og 50
prosent, ifolge legehandboka.no.

Bla resept

Trusa kan kjepes pa bla resept.
Det spesielle «superundertoyet»
beerer navnet Wonderhip, og har
blitt til ved hjelp av Sintef og
Helse Midt-Norges innovasjons-
program, InnoMed.

Larhalsbrudd i Norge:

e Ca. 9000 larhalsbrudd hvert

¢ Gjennomsnittsalder for larhals-
brudd er over 80 ar

e Kvinner star for nesten 80 pro-
sent av tilfellene

heller ikke i samsvar med brudd pa
lovverket. Dette er med pa & under-
grave loven, sier Folkestad.

Dette mener de fire organisasjo-
nene kan loses ved at Arbeidstilsy-
net far utvidet sine fullmakter til &
ilegge beter ved brudd pd arbeids-
miljeloven.

— A etablere en egen enhet for
arbeidsmiljokriminalitet kan vere
et annet tiltak. Disse temaene ble
stemoderlig behandlet i Arbeidslivs-
lovutvalget, mener Folkestad.

Tyst
I skrivende stund har ikke Unio fatt
noen offisiell tilbakemelding p4 sitt
brev.

— Regner dere med d fd det?

— Ja, det gjor vi. Vi regner med at
regjeringen starter en prosess som
ma vaere i mal for 2009, mens de
ennd er i posisjon, sier Folkestad.

.

TRYGGE LAR: Med stgtdempere basert
pa jernbaneteknologi, skal trusa kunne
forebygge larhalsbrudd.

e Forekommer sjelden for 50-
arsalderen

o Insidensen fordobles for hvert
5-éars alderstrinn etter fylte
50 ar.

Kilde: Gemini, Vital Base, legehandboka.no.

tekst Kari Anne Dolonen
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

Tips for fattige helsesjefer

Penger er ikke eneste mate 4 oke de ansattes motivasjon og ytelse. Det trenger ikke engang vare den beste.

PAUSEHYGGE: Uten sosial tilhgrighet pa jobben slutter ansatte lettere.

Beate Jelstad har nettopp tatt sin
doktorgrad pé indre arbeidsmo-
tivasjon. Ifolge henne er denne
motivasjonen viktig for trivsel og
prestasjoner pé jobben.

I doktorgraden paviser hun et
knippe faktorer som pévirker den
indre motivasjonen.

— Med det mener jeg at kilden til
motivasjon ligger i selve arbeids-
oppgaven — at oppgavene er mor-
somme, interessante og menings-
fylte, sier hun.

Det indre varer lengst

Jelstad mener det for ledere er en
fordel med medarbeidere som har
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indre motivasjon. Denne typen
motivasjon er mer vedvarende enn
ytre motivasjon.

— Eksempler pd ytre motivasjons-
faktorer kan vere bonusordninger
eller gratis barnehageplass, sier
hun.

Jelstad har pavist tre faktorer
som uavhengig av hverandre styr-
ker indre motivasjon:
¢ Jobbautonomi
e Sosial tilherighet
® Mestringsopplevelse.

Bestemme selv
Jobbautonomi er den sterkeste av
de tre faktorene. Det vil si fravaer

Lommils
L

av kontroll og detaljstyring, det
at man selv kan pdvirke hvordan
arbeidsoppgavene skal utfores.

— Ledere kan bidra til job-
bautonomi ved 4 legge til rette
for valgmuligheter og oppmuntre
medarbeidere til 4 ta initiativ, sier

Jelstad.

Mestringsopplevelse
Den andre faktoren som gir indre
motivasjon er mestringsopplevelse,
ogsd kalt kompetanseopplevelse.
Eksempel: «Jeg opplever at jeg
mestrer det. Det at jeg far det til
gjor det goy, og da yter jeg».
— Ledere gir medarbeiderne

Arkivfoto: Stig Weston

opplevelse av mestring ved a gi
tilbakemeldinger og utfordringer,
sier hun.

Reduserer turn over

Den tredje av faktorene som Jelstad
mener gir indre motivasjon, er
sosial tilherighet.

— A like folk pa jobben gir en fo-
lelse av tilherighet. Er det et darlig
sosialt milje, oker sannsynligheten
for at folk slutter ifolge mine funn,
sier hun.

Ledere kan legge til rette for so-
sial tilherighet og et godt miljo ved
a bry seg og vise respekt.
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

Du plikter a melde avvik

Har du hert disse ut-
sagnene: «Dersom jeg
skal skrive avviksmeldin-
ger over alt som er feil,
far jeg ikke tid til 4 gjore
jobben min» eller: «Hva
er vitsen? Det skjer jo
ikke noe allikevel.»

A skrive avviksmeldinger er ikke noe
du kan velge 4 la veere 4 gjore. Det er
lovpélagt. Spesielt i private institusjo-
ner kan det vere treblete for ansatte
4 skrive avvik. En grunn kan vare

at det svekker bedriftens renommé i
konkurransen med offentlige institu-
sjoner. Likevel: Glem aldri at det er
du som kan st igjen med ansvaret
dersom du ikke har gjort din plikt og
skrevet avvik.

— Dersom noe skjer, er det en for-
del at du har skrevet avvik. Da star
du ikke alene, og ledelsen far mulig-
het til 4 ta sitt ansvar, sier rddgiver i
Oslo NSE Hans Arne Pettersen.

Hvorfor
Hva er sa vitsen med 4 skrive avvik?

e For & dokumentere feil og lere
av dem

e For 4 hjelpe lederen til 4 drive
enheten best mulig

e Fordi skriftlig dokumentasjon i
forhold til feil er viktig. De blir
ikke glemt s3 lett.

e Fordi utfylte avviksskjema gjor
at ledelsen ma pategne skrift-
lig sitt syn pd avviket noe som
sikrer at avviket blir behandlet.

¢ Vi synliggjer og dokumenterer
problemene med dérlig kvalitet,
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HUSKER: Ved a dokumenere feil, blir de ikke sa lett glemt.

darlig ekonomi, rutinesvikt og
s& videre. Skal sykepleierne f&
tilfredsstillende bemanning,
kompetanse, utstyr og lignende
er dette ett viktig verktoy.

¢ Ansvaret for avviket overfores til
ledelsen (i de fleste tilfellene)

e Fordi det er etisk uakseptabelt
a ikke si ifra om uverdige eller
uforsvarlige forhold (jfr. etiske
retningslinjer pkt. 7.3)

e Det er godt 4 f3 lov til & si ifra.

¢ Den som fyller ut avviksskjema
viser ansvarlighet og kunnskap,
samt evne til 4 evaluere seg selv.

e Den faglige bevisstheten oker

e Fordi det er lovpalagt.

ifglge Helserevyen.

¢ Dersom man ikke forer avvik
kan politikerne tro at kvalitets-
kravene folges og det blir i neste
omgang vanskeligere 4 argu-
mentere for storre ressurser til
pleie- og omsorgstjenesten.

Hvordan skal awvik skrives?

Den enkelte arbeidsplass skal ha
kvalitetssystemer og etablerte rutiner
for hvordan avvik meldes.

— Selv om det finnes offisielle
skjemaer, ma ikke innflokte skjemaer
bli et hinder for at avvik meldes. Det
viktigste er at avvikene meldes skrift-
lig - ikke hvilket papir de skrives pa.
Det kan vaere en god ide 4 levere en

Norwegian skal fly for helseforetakene
Flyselskapet Norwegian har inngatt avtale med de statlige Helseforetakene. Av de
15 rutene selskapet leverte tilbud pa, ble de tildelt 14 som prioritert leverandgr.

Avtalen gjelder for to ar og inneholder en klausul om mulig forlengelse av avtalen,

lllustrasjonsfoto: Colourbox

kopi til tillitsvalgt, spesielt dersom
avvik er fort flere ganger og arbeids-
giver ikke ser ut til & gjore noe med
saken, sier Pettersen.

Han har laget flere artikler om em-
net som er lagt ut pa hjemmesiden.
Du finner dem ved & gd inn pd www.
sykepleierforbundet.no under Oslo
fylkeskontor.

Han minner ogsa om at det ikke
bare er de «tekniske» delene det skal
fores avvik med.

— Helsepersonelloven sier ogsa
noe om at vi skal gi en omsorgsfull
forsvarlig tjeneste. Det er viktig at vi
skriver avvik pd de omrddene ogsa,
sier han.
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De lovpalagte meldepliktene for helsetjenesten:

OMRADE

MELDING

MELDES TII

SKJEMA ELLER TELEFONNUMMER

Spar pa denne oversikten! g

HJEMMEL

Pasientskader/ nesten-uhell

Medisinsk utstyr

Den lovpalagte meldeplikten
omfatter de alvorlige hendelsene,
dvs. hendelser som har fart til
eller kunne ha fart til betydelig
personskade.

Meldes om feil, skade, uhell eller
svikt i alle typer medisinsk utstyr.
Tilleggsmelding for elektro- og
stralegivende utstyr, se nedenfor.

Helsetilsynet i fylket

Helsetilsynet i fylket

IK-2448 : Skjemaet finnes hos
www.helsetilsynet.no

IK-2448: Skjemaet finnes hos
www.helsetilsynet.no

1999-07-02-061: Lov om spesia-
listhelse-tjenesten m.m. §3-3

1999-07-02-061: Lov om spesia-
listhelsetjenesten m.m. §3-3

Sosial- og helsedirektoratet
1S-1126

1S-1126: Skjema fines pa http://
meldeskjema.shdir.no/

2005-12-15-1690: Forskrift om
medisinsk utstyr 2-12

Elektro-medisinsk utstyr

Meldes om feil, skade, uhell eller
svikt i elektro-medisinsk utstyr

Meldes ved hendelser med
rgntgen-, bildedannende og
straleterapeutisk utstyr som kan

Direktoratet for samfunnssikker-
het og beredskap per tlf.

tif. 33 41 25 00

Retningslinjer for meldeplikten i
forskrift om medisinsk utstyr

Sosial- og helsedirektoratet

Statens stralevern, per telefon

1S-1126: Skjema finnes pa http://
meldeskjema.shdir.no/

tif. 67 16 26 00

2005-12-15-1690: Retningslinjer
for meldeplikten i forskrift om
medisinsk utstyr

2003-11-21-1362: Forskrift om
stralevern og bruk av straling
(stralevernsforskriften) §11

Stralegivende utstyr ha fgrt til at pasienter, personale y . QL ! : . ) )
eller andre er pafart betydelig hgy- ~ Sosial- og helsedirektoratet 18-11.26: Skiema fines pa htp:// | Varslingsplikt ved ulykker, uhell
P ydelig hay meldeskjema.shdir.no/ og unormale hendelser og § 38
ere straledoser enn ved normal o .
Stralebehandling andre ledd.
planlagt bruk
Helsetilsynet i fylket IK- 2448 1999-07-02-061: Lov om spesia-
list-helsetjenesten m.m. §3-3
Unaturlig dedsfall 2000-12-21-1378: Forskrift om
Politiet leges melding til politiet om una-
turlig dgdsfall o.l. 81, Rundskriv
1-54/2000
Alvorlige ugnskede hendelser som
kan pavirke blodkomponentens
kvalitet og sikkerhet
2005-02-04-080:
Tapping av blod Hemovigilans http://www.hemovigilans.no

Transfusjon av blod

Komplikasjoner ved
blodtransfusjon

Komplikasjoner ved blodtapping

Blodforskriften §3-2

Meldes ev. som pasientskade

Helsetilsynet i fylket

IK-2448

1999-07-02-061: Lov om spesia-
listhelsetjenesten m.m. §3-3

Legemidler

Meldes ved om bivirkning ved
bruk av legemidler

RELIS

Eget skjema
finnes pa www.relis.no

1999-12-22-1559: Forskrift om
legemidler §11-7

Helsetilsynet i fylket (ved betyde-

lig skade eller fare for den)

IK- 2448: Finnes pa
www.helsetilsynet.no

1999-07-02-061: Lov om spesia-
listhelsetjenesten m.m. §3-3

Kilde: Nasjonal enhet for pasientsikkerhet 1.11.2007

Polen tgmt for sykepleiere

-

Polen er i ferd med a tgmmes for

sykepleiere. Danske arbeidsgivere vender na blikket mot
Tyskland, Ukraina, Ungarn og Malaysia for

a dekke egne behov, melder danske Sygeplejersken.
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Hjelp etter seksuelle overgrep
Etter to og et halvt ars arbeid er Sosial- og helsedirektoratet klar med
en ny veileder for helsepersonell og andre som skal hjelpe personer
som har veert utsatt for seksuelle overgrep og vold i naere relasjoner.
Veilederen kan lastes ned fra nettet pa www.shdir.no

Les om awikene pa Onsgyheimen
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Reportasje

tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

FREDRIKSTAD: Ved
Onseyheimen har de
ansatte de siste fem arene
jevnt og trutt meldt
avvik pa en gammel og
nedslitt sykehjemsbyg-
ning. Det har fort til en
oppussingspott pa 12
millioner kroner.

De ansatte ved det snart 40 4r gamle
sykehjemmet pd Onsoy i Fredrikstad
har siden 2002 blitt oppfordret til &
melde inn alle tekniske feil og man-
gler pa bygget. Og det har de gjort.
Gjengangerne har vert trekkfulle
vinduer og altfor trange bad.

Pris

Farlig trange bad, ifelge HMS-
avdelingen i kommunen, som pa
bakgrunn av avviksmeldingene tok
turen over for 4 se pa forholdene.
12003 fikk sykehjemmet kommu-
nens en pris, fordi de jobbet sa aktivt
med HMS-arbeidet. Og i 2006 sto
jubelen i taket: De hadde klart &
komme seg inn i langtidsbudsjettet
— sykehjemmet skulle totalrenoveres.

Pa vent

N4, i begynnelsen av 2008, er ikke
de sykehjemsansatte like fornayde.
Hosten har veert preget av intens
tautrekking. Etter et politisk skifte
i kommunen er totalrenoveringen
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Meldte avvik — f

LUKKER AVVIK: Jon Erik Olsen og de ansatte pa Onsgyheimen i Fredrikstad melder awvik systematisk.

satt pa vent, og det er bevilget 12
millioner kroner til en «light-oppus-
sing» som starter 1. mars.

Bittert, etter fem ars utrettelig
avviksregistrering for 4 dokumen-
tere at sykehjemmet trenger en full
overhaling.

— Blir dere motlose av slike?
— Ja, sier Jon Erik Olsen, virksom-
hetsleder ved Onseyheimen.

— Vi blir det. Og vi blir skuffet. Vi
har alle lagt ned et betydelig arbeid
for & fa politikerne til  forsta at
sykehjemmet er i dérlig teknisk
forfatning.

— Sd avviksregistreringen har egentlig
ikke hatt noen hensikt?

— Jo, det har den. Selv om vi er skuf-
fet over at vi ikke fikk det vi hadde
blitt lovet i forste omgang, s er

12 millioner kroner mye bedre enn
ingenting. Og ingenting kunne blitt
resultatet om vi ikke hadde jobbet sd
systematisk, sier han.

Ma melde

Jon Erik Olsen forteller at de pa
1990-tallet hadde kjempelange
lister i forhold til HMS-avvik. Litt
etter litt har de lukket avvikene.
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12 mill.

— Men det er ikke alt som stér i
var makt 4 lese. Vi kan ikke sette
i gang med 4 bygge om et bad,
selv om det er for trangt. Da ma
vi melde feilene videre. Gang pa
gang. Kommuneledelsen vet né at
vi har altfor trange bad og at vi
venter pa dato for ndr dette blir
ordnet, sier han.

Frustrerte

Onsoyheimen har de siste méne-
dene vert den store nyhetssaken

i Fredrikstad Blad, kommunens
lokalavis. Leserne har fatt historier
om réte, hull i taket, efoy som
vokser inn gjennom veggen og det
som verre er. Parallelt med den
formelt riktige mdten & si fra om
ting pa, via avviksrapporteringen,
har ansatte hatt utspill overfor
politikere og i mediene.

— Er det problematisk d jobbe sys-
tematisk med avviksregistrering,
mens ansatte melder om feil via
andre kanaler?

— Vi har i utgangspunktet et
system for avviksmelding. Jeg kan
forstd at mange er frustrerte over
situasjonen ndr vi forst ble lovet en
full rehabilitering, som s blir utsatt.
Jeg kan og vil ikke nekte ansatte
4 ga ut i mediene, men jeg mener
likevel at det er mest hensiktsmessig
4 ga riktig vei med feil og mangler.

Ma melde via data

— Hvordan sikrer dere at alle avvik
blir rapportert?

— Jeg oppfordrer alle ansatte til &
melde avvik. Vi tar stikkprever for &
veere sikre pa at alle vet hvordan de
skal si fra. Hver méned gar vi gjen-
nom innkomne avvik, og to ganger
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i dret gar vi HMS-runder. Alle som
melder om et avvik, far personlig til-
bakemelding pa hvilke tiltak vi set-
ter i gang for 4 lukke avviket. P4 den
maten tror jeg ansatte blir motivert
til & si fra, fordi de ser at innspillene
blir behandlet, og ikke forsvinner
ned i en skuff, sier Olsen.

— Har dere stott pd problemer rundt
avvikshandteringen?

- Det har vert et praktisk problem
at alle HMS-avvik mé registreres via
datamaskin. Det er ikke alle som
naturlig har tilgang til det i jobben,
og de md da fa andre til 4 legge inn
meldingen. Det er ogsa noen som
forteller at det er vanskelig 4 finne
tid til denne jobben i en hektisk
arbeidshverdag, sier han.

Hva et awvik er

- Har du noen rdd til andre
virksombeter som onsker d bruke
avviksmeldinger til d nd et bestemt
mal?

— I begynnelsen hadde vi grunn-
leggende diskusjoner om hva et
avvik egentlig er. Er det et avvik nir
fru Hansen ma vente til etter frokost
med & std opp, fordi det er for fa pa
jobb? Hvis fru Hansen selv ensker &
ligge lenger, er det ikke det, hvis fru
Hansen m4 ligge lenger mot sin vilje,
vil jeg si at det er et avvik, poengte-
rer han.

- Jeg mener det er viktig & ufarlig-
gjore avviksmelding. Det er bedre
4 rapportere en gang for mye enn
en gang for lite. Samtidig ma ikke
avviksmeldinger bare brukes for a
melde fra oppover i systemet om
hvor ille alt er, sier Olsen.

— Malet med avviksmelding er &
gjore tjenesten bedre, pd alle nivéer.

o

A si fra
gir endring

Sju av ti kommunale ledere har avdekket alvor-
lige og kritikkverdige forhold pa egen arbeids-
plass det siste dret, viser en ny Fafo-rapport.

Hvordan handterer kommunale ledere alvorlige kritikkverdige
forhold? Svaret har Fafo-forskerne Sissel Trygstad og Marit Skivenes
provd & besvare i en ny rapport.

Problemstillinger

Ledere har en sentral rolle nar det gjelder 4 handtere meldinger om
kritikkverdige forhold. Fafo-rapporten har brukt kvalitative og kvan-
titative data for & besvare tre hovedproblemstillinger:

1. Hvilke erfaringer har kommunale ledere med arbeidstakere som
tar opp kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen?

2. Hvilke erfaringer har de selv med & videreformidle slike forhold i
arbeidsorganisasjonen?

3. Hvordan vurderer de forholdet mellom ytring og lojalitet?

20 % ga blaffen

Her er noen av funnene Fafo-forskerne kom frem til:

® Rundt seks av ti ledere sier de har mottatt melding om kritikkver-
dige forhold. Majoriteten av lederne undersokte saken og loste den
selv eller videreformidlet den. 20 prosent unnlot & felge opp saken.

® Ledere er flinkere til & hindtere kritikkverdige forhold nér arbeids-
plassen har varslingsrutiner.

® Nesten sju av ti ledere har selv avdekket alvorlige og kritikkverdige
forhold de siste tolv mdnedene. 83 prosent meldte saken videre.

® 70 prosent knytter endringer pa arbeidsplassen direkte til at de
meldte ifra.

® En relativ stor andel ledere mener det er for stort fokus pd ekono-
miske forhold i kommunene, en av fire sier at de mangler fora til &
diskutere faglige utfordringer i sitt arbeid.

® Ledere opplever formelle og uformelle begrensninger av ytringsfri-
heten i ditt arbeid.

Hele rapporten kan lastes ned pd: wwuw.fafo.no

tekst Kari Anne Dolonen
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Foto: Colourbox

Kronikk

Ole Jacob Thomassen

Yrke: Phd. stud. Hgyskolen i Vestfold — avd. HENAR (Senter for helsefremmende arbeid) og Arbeidstilsynet

E-post: Ole.J.Thomassen@hive.no

A gjgre en god nok jobb
— er det a kreve for mye?

@nsket om a gjgre en god nok jobb er fundamental for de fleste av oss. Ikke bare fordi vi selv har et gnske
om a bruke oss selv pa en nyttig mate. Men like mye fordi samfunnet trenger oss.

Nyere forskning viser at ansatte, szrlig innen
helsesektoren, ofte opplever & métte ga pd akkord
med sine faglige verdier i arbeidet: De far ikke

gitt pasientene grunnleggende pleie og omsorg
som de bade har krav p& og behov for. En stor
undersokelse i norske sykehus i 2005 (Nullpunkt-
sundersekelsen, gjennomfert av Arbeidsfors-
kningsinstituttet), viste at 32 prosent av de spurte
var enig/delvis enig i utsagnet: «Jeg opplever at jeg
ma kjopsla eller ga pd akkord med egne verdier

i arbeidet». Disse scoret hayere pa psykiske
helsebelastninger enn resten av utvalget (hode-
pine/migrene, tretthets,- matthetsfolelse utover
det vanlige, innsovnings-, sevnvansker, angst, uro,
nervesitet, rastloshet, depresjon, tristhetsfolelse el-
ler nedtrykthet). Ann-Louise Glasberg kaller dette
for «moralsk stress» (Glasberg 2007).

Presset
P4 et mer generelt plan vet vi at ndr ting er begri-
pelige, handterbare og meningsfulle for oss, tiler
vi rett og slett mer. Nar vi ikke far gjort det vi me-
ner er grunnleggende viktig, vil dette oppleves som
et stort tap av mening — som igjen reduserer var
opplevelse av sammenheng (Antonovsky 2000).
Arbeidstilsynet gjennomferte i 2005 en stor
kampanje i sykehusene over hele landet. En av ho-
vedkonklusjonene fra oppsummeringsrapporten
lyder: «Helsepersonellet opplever utilstrekkelighet,
darlig samvittighet og redsel for & gjore feil som

folge av en til tider svert presset arbeidssituasjon.
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Slik arbeidet er organisert og tilrettelagt er det i
for mange tilfeller slik at de ansattes helse og vel-
ferd vanskelig kan opprettholdes pd et forsvarlig
nivd over tid»

Arbeidsmiljeloven verner

Det er fort & kjenne pd en folelse av makteslos-
het. I kjolvannet av omstruktureringer, nedskje-
ringer og heynede kvalitets- og effektivitetskrav
innenfor landets helseforetak virker det urealistisk
4 forvente at helsepersonell skal ha mulighet til

4 utfore arbeidet i trdd med sin faglige (minste)
standard. Serlig interessant er det derfor at den
nye arbeidsmiljoloven (fra 2006) har tatt inn et
vern om ansattes integritet: «Arbeidstakers inte-
gritet og verdighet skal ivaretas» (§ 4-3). Begrepet
integritet er nytt og kan defineres nettopp som

en tilstand hvor man ikke gér pd akkord med sin
faglige standard (Grimsmo og Serensen 2005).
Selv om integritetsproblemet dypest sett bunner i
sykehusenes overgripende ressursknapphet, palig-
ger det derfor likevel arbeidsgiver en plikt til &
motvirke integritetskrenkelsen.

Behovet for nye metoder

Spersmalet er altsd ikke o772 man skal foreta seg
noe, men hva man kan gjore og hvordan. Som et
overordnet utgangspunkt mé integritetsproble-
matikk f& den plassen det fortjener i sykehusenes
arbeidsmiljearbeid. Intensjonen i det systematiske
helse-, miljo og sikkerhetsarbeidet (HMS) er at

Sveert Isnnsomme korridorpasienter

Ifglge tall fra Norsk pasientregister var det i giennomsnitt 256 korridor-
pasienter per dggn ved norske sykehus i fjor. — Finansieringssysteme-
ne for sykehusene gjgr det Ignnsomt & ha korridorpasienter, sier lege
Jarle Norstein i en artikkel i Tidsskrift for Den norske leegeforening.

den enkelte virksomhet selv skal definere hva som
er de viktigste arbeidsmiljoutfordringer. Ut fra hva
bade forskning og erfaring viser ber integritetsut-
fordringen komme hoyt opp pa en slik liste.

For dem som er ansvarlige for arbeidsmiljo-
arbeidet (ledere, personalavdeling, arbeidsmil-
joutvalg, verneombud etc.) er det videre szrlig
viktig 4 reflektere over de kartleggingsmetodene
som brukes for 4 fi kunnskap om ansattes helse,
velferd og trivsel. I dag er statistiske sperreunder-
sokelser sveert utbredt (ofte kalt klimamalinger
eller medarbeidertilfredshetsmalinger). Slike
undersokelser kan vaere relevante, men de kan
ogsé bidra til et feil fokus i arbeidsmiljgarbeidet.
For 4 fa den informasjonen man trenger for & vite
noe om det psykososiale arbeidsmiljoet, er det helt
sentralt at man bruker metoder som gir mulighet
til utdyping, klargjering og refleksjon.

Mer dybde enn bredde

Mange av spersmalene i statistiske sporreunderso-
kelser kan vere uviktige, samtidig som de spors-
maélene som er viktige ikke gis nok oppmerksom-
het. Derfor kan resultatet av slike undersokelser
ha begrenset gyldighet (validitet). Man har ikke
greid 4 fange opp viktige temaer for arbeidsmil-
joet, rett og slett fordi det ikke ble godt nok spurt
om eller ikke spurt om i det hele tatt. Ved & for ek-
sempel benytte samtalegrupper (gjerne fokusgrup-
per), vil man i sterre grad unnga dette problemet.
I en gruppesamtale mellom ansatte gir man rom

Vil ha graderte egenandeler
Hgyres Inge Lgnning vil gradere egenbe-
talingen for helsetjenester i forhold til
folks inntekter, og er villig til & gke taket til
5000 kroner per ar, ifglge NRK.
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GOD JOBB: Vi ma ikke miste troen pa at systemet kan endres, mener Thomassen.

for ansatte selv til 4 sette agenda. Gjennom slike
samtaler kan man ogs4 f3 et bedre grep om sam-
menhenger mellom arbeidsmiljo og drsaker. Dette
fordi ansatte kan utdype og forklare hva som er
belastende, hva som skaper belastningen og hvor-
for. Dette gjor veien til malrettede tiltak kortere.
Fokusgrupper er ogsa spennende fordi det skjer en
utvikling gjennom gruppesamtalen. Nar man deler
erfaringer kan man hjelpe hverandre til & forsta

og sette ord pd ting. Man kan sammen utvikle
synspunkter som gir et mer samlet og helhetlig inn-
trykk av utfordringene i forhold til arbeidsmiljo.
Det knytter seg selvsagt metodekrav til hvordan
man skal gjennomfore slike undersokelser. Dette er
godt beskrevet i metodelitteraturen, men har ikke
fatt utbredelsen det fortjener i praktisk arbeidsmil-
joarbeid.

A tenke nytt om kartleggingsmetoder utfordrer
béde personalavdeling og HMS-systemer og den
kompetansen som akterene i disse systemene besit-
ter. Min oppfordring er & fokusere mer pa dybde-
forstdelse av arbeidsmiljeet enn breddeforstdelse.
Dette kan oppnds ved 4 engasjere og involvere
ansatte sterkere i kartleggings- og tiltaksprosesser
ved & bruke metoder som dpner for samtale og
refleksjon.

Rom for a vare uenig

Hva gjor man sd ndr man har kartlagt og avdekket
integritetskrenkelse som en av de viktigste arbeids-
miljoutfordringene? Man kan skille mellom to
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Etterlyser hjertestartere
Flysykepleier Norbert Ziegeler er skuf-
fet over at Gardermoen flyplass ikke
har hjertestartere tilgjengelig. Det kan
redde liv, sier han til Romerikes Blad.

hovedspor 4 felge videre. Det forste er et struktu-
relt og organisatorisk spor, hvor man stiller krav til
endringer i bemanning og/eller organisering — slik
at man frigjor ressurser nok til at ansatte opplever
4 kunne gjore en jobb de opplever som god nok.
Dette sporet bor absolutt utforskes og ma ikke gis
opp. Vi mé ikke miste troen pa at systemer kan
endres — og at det nytter & pavirke overordnede
betingelser. Det spars likevel hvor store endringer
som kan oppnds pa denne méte. Ikke minst hvor
raskt det kan skje. Derfor kan det vare viktig a
samtidig forfelge et annet spor.

Ma samtale

Monica Hane skriver at en av de storste utfordrin-
ger i arbeidslivet er & «<komme i tale om virksom-
hetens problemer» (Wennberg og Hane 2006). I
dette ligger at virksomheter ma tillate at ansatte
og ledere samtaler sammen om kapasitetsproble-
mer og utilstrekkelighet — om hvordan det bade
rammer pasientene og dem selv. Medarbeidere

og ledere ma fa lov og mulighet til & vaere bade
kritiske og uenige i praksisen man palegges 4 folge
— som nettopp kan stride mot opplevelsen av &
gjore en god nok jobb. Dette ma ikke forveksles
med & vaere illojal. Snarere tvert imot: A vaere opp-
tatt av at en selv — og sykehuset som helhet - gjor
en god jobb, burde snarere premieres. Jobben blir
ikke nedvendigvis noe bedre gjort gjennom dette,
men det kan bidra til at den enkelte arbeidstakers
frustrasjon far et utlop. A kunne «temme seg» for

Pasientregister vedtatt

Forskriften for Norges nye, personidentifiserbare pasientregister er en rea-
litet. Registeret skal inneholde helseopplysninger om alle personer i Norge
som far helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Videre skal registeret ha enkel-
te opplysninger om skader og ulykker fra akuttmottak og enkelte legevakter.

Mange av spersmalene i statistiske
sporreundersgkelser kan vare
uviktige, samtidig som de spersma-
lene som er viktige ikke gis

nok oppmerksomhet.

frustrasjon kan vere viktig for ens psykiske helse,
blant annet fordi det kan bidra til & gjenopprette
noe av var opplevelse av tapt mening; man kan f&
en redusert opplevelse av et personlig ansvar for at
man ikke fér gitt god nok behandling av pasien-
tene. Det er organisasjonens utilstrekkelighet som
er drsak.

A komme i tale om virksomhetens problemer
krever bade en kulturendring og at HMS-systemer
og HR-rutiner etablerer rutiner som gir ansatte og
ledere trygghet: Det skal vere trygt & diskutere!
Generelt bor ledere betrakte intern debatt, kritikk
og uenighet som verdifull kunnskap. Mye taler for
at organisasjonsutvikling i sterkere grad ma skje
innenfra, med utgangspunkt i de ansattes kunn-
skap og innsikt i virksomhetens organisering.

Ikke for mye forlangt

Mitt svar pé spersmélet om det er for mye & kreve
4 fa gjore en god jobb er derfor et definitivt «nei».
Arbeidsmiljelovens § 4-3 statter dette. Men rea-
listisk sett er det viktig & utvikle mater & hdndtere
integritetsproblematikk pa. De méa vere raske &

ta i bruk og ha en reell effekt. Utgangspunktet ma
veere 4 f4 bedre kunnskap om bade problemet,
arsaker og tiltak, ved 4 tenke nytt om kartleg-
gingsmetoder. En kulturell og organisatorisk
prosess mot & gjore det bdde legitimt og prisverdig
4 komme i tale om virksomhetens problemer kan
veere et viktig spor & forfelge videre i kampen mot
integritetstrusselen.
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C Loette 28 Wyeth

Antikonsepsjonsmiddel. ATC-nr.: GO3A A07
TABLETTER, filmdrasjerte: Hver aktiv tablett inneh.: Levonorgestrel 100 pg, etinylestradiol 20 pg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Redt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Hver inaktiv tablett inneh.:
Laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171). Indikasjoner: Antikonsepsjon. Dosering: Tablettene ma tas som angitt pa pakningen, hver dag til omtrent samme tid. 1 tablett tas daglig i 28 etterfelgende
dager. Etter at den siste inaktive tabletten er tatt, starter en med nytt brett dagen etter. | lapet av de 7 dagene med inaktive tabletter inntrer en bortfallsbladning. Oppstart: Ingen tidligere hormonell prevensjonsbruk (i lopet av
den siste maneden): Medisineringen skal starte pa dag 1 i kvinnens normale syklus. Det er tillatt & starte pa dag 2-7, men da anbefales i tillegg en annen prevensjonsmetode (f.eks. kondomer og seeddrepende middel) i lopet
av de 7 farste dagene en tar tablettene. Skifte fra et annet kombinasjonspreparat: Medisineringen ber starte dagen etter den vanlige tablettfrie perioden eller perioden med inaktive tabletter til foregdende kombinasjonsprepa-
rat. Skifte fra et rent progestogenpreparat (minipille, progestogeninjeksjon/implantat): Kvinnen kan nér som helst skifte fra minipille og begynne med preparatet neste dag. En ber starte dagen etter fierning av et implantat eller,
dersom en bruker injeksjon, dagen etter neste injeksjon skal foretas. | alle disse situasjonene, anbefales a bruke en tilleggsprevensjon de 7 ferste dagene en tar tablettene. Etter abort i ferste trimester: Medisineringen kan star-
te umiddelbart. Andre prevensjonsmetoder er ikke nedvendig. Etter fedsel eller abort i 2. trimester: Siden den umiddelbare postpartumperioden er assosiert med en ekt risiko for tromboemboli, skal p-piller ikke anvendes tidli-
gere enn 28 dager etter fodsel, hos ikke ammende eller etter abort i 2. trimester. Tilleggsprevensjon anbefales de 7 ferste dagene. Dersom samleie har funnet sted, ma graviditet utelukkes fer en starter med et kombinasjon-
spreparat, ellers ma kvinnen vente pa sin ferste menstruasjonsperiode. Effekten av p-pillene reduseres nér tabletter glemmes eller ved oppkast. Se pakningvedlegg. Kontraindikasjoner: Skal ikke brukes av kvinner med noe
av felgende: Tromboflebitt eller tromboemboliske lidelser, dyp venetrombose, en tidligere historie med dyp venetrombose eller tromboemboliske lidelser, cerebrovaskulaere eller kardiovaskuleere lidelser, trombogene valvupa-
tier, arvelig eller ervervet trombofili, migrene/hodepine med fokale neurologiske symptomer, slik som aura, trombogene rytmeforstyrrelser, alvorlig diabetes med vaskuleere forandringer, alvorlig ubehandlet hypertensjon, kjent
eller mistenkt cancer mammae, cancer i endometriet eller andre verifiserte eller mistenkte gstrogenavhengige neoplasier, kolestatisk gulsott under graviditet eller gulsott ved tidligere bruk av p-piller av kombinasjonstypen, leve-
radenomer eller leverkreft, udiagnostiserte unormale vaginalbledninger, verifisert eller mistenkt graviditet, hypersensitivitet overfor noen av preparatets innholdsstoffer. Forsiktighetsregler: Fer behandling initieres, foretas grun-
dig undersekelse inkl. mammaeundersekelse, blodtrykksmaling, samt en grundig familieanamnese. Hyppigheten og typen av etterfelgende undersekelse ber veere basert pa etablerte retningslinjer og tilpasses individuelt.
Forstyrrelser i koagulasjonssystemet skal utelukkes hvis det i nsermeste familie allerede i yngre ar har forekommet tromboemboliske sykdommer (ferst og fremst dyp venetrombose, hjerteinfarkt, slaganfall). Ved unormale vagi-
nalbledninger skal undersekelser giennomferes for & utelukke kreft. Kvinner fra familier med ekt forekomst av brystkreft eller som har benigne brystknuter, ma felges opp spesielt noye. Sigarettrayking oker risikoen for alvorli-
ge kardiovaskuleere bivirkninger ved bruk av p-piller. Denne risikoen eker med alder og mye reyking og er ganske markert hos kvinner over 35 &r. Kvinner som bruker p-piller ma pa det sterkeste anbefales ikke & rayke. Bruk av
kombinasjons-p-piller er assosiert med ekt risiko for arterietrombose og tromboemboli. Rapporterte hendelser inkl. hjerteinfarkt og cerebrovaskulesre hendelser (ischemi og bledningsslag, transitorisk ischemisk attakk).
Eksponering for gstrogener og progestagener ber minimeres. Forskrivning av kombinasjons-p-piller med minst mulig estrogen- og progestageninnhold anbefales. Risikoen for arterietrombose og tromboemboli eker ytterligere
hos kvinner med underliggende risikofaktorer. Ma brukes med forsiktighet hos kvinner med risikofaktorer for kardiovaskuleere lidelser. Eksempler pa risikofaktorer for arterietrombose og tromboemboli er: Rayking, hyperten-
sjon, hyperlipidemi, overvekt og ekt alder. Kvinner som bruker perorale kombinasjons-p-piller og som har migrene (spesielt migrene med aura), kan ha ekt risiko for slag. Opptrer tegn pa emboli (f.eks. akutte brystsmerter, tun-
gpustethet, syns- eller harselsforstyrrelser, smerter og hevelse i en eller begge underekstremitetene) under behandlingen skal preparatet seponeres og pasienten undersekes neye. Bruk av kombinasjons-p-piller er assosiert
med gkt risiko for venetrombose og tromboemboli. Den ekte risikoen er sterst blant ferstegangsbrukere det ferste aret. Risikoen er imidlertid mindre enn under graviditet. Venas tromboembolisme er dedelig i 1-2% av tilfelle-
ne. Risikoen gker ytterligere hos kvinner med tilstander som predisponerer for venetrombose og tromboembolier. Eksempel pa risikofaktorer for venetrombose og tromboembolier er: Overvekt, kirurgisk inngrep eller skader
som gker risikoen for trombose, nylig giennomgatt fedsel eller abort i 2. trimester, forlenget immobilisering og ekt alder. Om mulig, ber behandlingen med kombinasjons-p-piller avbrytes 4 uker fer og 2 uker etter elektiv kirur-
gi hvor det er okt risiko for trombose og ved forlenget immobilisering. Bruk av p-piller er assosiert med godartede adenomer i lever, selv om insidensen av disse er sjeldne. Risikoen synes & eke med varigheten av behandlin-
gen. Disse ytrer seg som akutte buksmerter eller akutt intraabdominal bledning. Preparatet skal da seponeres og pasienten undersekes naye. Ruptur kan forarsake ded gjennom intraabdominal bledning. Kvinner som tidligere
har hatt kolestase forarsaket av perorale kombinasjons-p-piller, eller har hatt kolestase under graviditet, har sterre risiko for & f& denne tilstanden ved bruk av perorale kombinasjons-p-piller. Pasienter som bruker perorale kom-
binasjons-p-piller ber derfor overvakes neye, og dersom tilstanden vender tilbake, bar behandlingen avbrytes. Det er rapportert tilfeller av retinalvaskuleer trombose. P-piller ma seponeres dersom det forekommer uforklarlige
delvise eller fullstendige synsforstyrrelser, proptose eller dobbeltsyn, papilladem, eller skader i retinavaskulaturen. Glukoseintoleranse er rapportert og kvinner med diabetes eller nedsatt glukosetoleranse skal felges naye opp.
Dersom kvinner med hypertensjon velger a bruke p-piller, ma de overvakes neye og dersom signifikant gkning av blodtrykket oppstar, ma preparatet seponeres. Bruk av perorale kombinasjons-p-piller kan veere assosiert med
okt risiko for cervikal intraepitelial neoplasi eller invasiv livmorhalskreft hos enkelte kvinnepopulasjoner. Imidlertid er det fremdeles kontroversielt hvorvidt omfanget av slike funn kan skyldes forskjeller i seksuell adferd eller andre
faktorer. Adekvate diagnostiske tiltak er indisert ved udiagnostisert abnormal underlivsbledning. Utvikling eller akutt forverring av migrene eller utvikling av hodepine med annet forlep som er tilbakevendende, vedvarende eller
alvorlig, krever at p-piller seponeres og at arsaken vurderes. Kvinner med migrene (spesielt migrene med aura) som bruker kombinasjons-p-piller kan ha ekt risiko for slag. Gjennombruddsbledninger og sporbladninger sees spe-
sielt de 3 ferste manedene. Adekvate diagnostiske tiltak ma iverksettes for & utelukke kreft eller graviditet ved giennombruddsbledninger pa samme mate som ved annen unormal vaginalbledning. Dersom patologi er blitt ute-
lukket, kan fortsatt bruk av de perorale kombinasjons-p-pillene eller bytte til annen formulering lase problemet. Noen kvinner kan oppleve postpille amenoré muligens med anovulasjon, eller oligomenoré, spesielt nar slike for-
hold har eksistert tidligere. Kvinner som behandles for hyperlipidemi skal felges tett. En liten andel kvinner vil fa ugunstige lipidforandringer nar de bruker p-piller. lkke-hormonell prevensjon ber vurderes ved ukontrollert dyslipi-
demi. Vedvarende hypertriglyseridemi kan forekomme. @kninger i plasmatriglyserider kan fere til pankreatitt og andre komplikasjoner. Akutt eller kronisk leverdysfunksjon kan nedvendiggjere seponering inntil leverfunksjonen
returnerer til normalt. Pasienter som blir klart deprimert nar de bruker p-piller, mé forseke 4 klarlegge om symptomene er relatert til medikamentet. Kvinner med en sykehistorie med depresjon skal observeres neye og prepa-
ratet skal seponeres dersom det utvikles alvorlig depresjon. Pasienter bar informeres om at preparatet ikke beskytter mot HIV-infeksjon (AIDS) eller andre seksuelt overferbare sykdommer. Pasienter med sjeldne arvelige pro-
blemer med galaktoseintoleranse, en spesiell form for herediteer laktasemangel (Lapp lactase deficiency) eller glukose-/galaktosemalabsorpsjon ber ikke ta dette legemidlet. Utsettelse av menstruasjonen: Menstruasjonen kan
utsettes ved forst & ta de rosa tablettene og sa kaste brettet uten & ta de 7 hvite tablettene. Start deretter direkte pé et nytt brett. Interaksjoner: Nedsatt serumkonsentrasjon av etinylestradiol kan fere til okt insidens av gjen-
nombruddsbledninger og uregelmessig menstruasjon, og kan muligens redusere effekten av kombinasjons-p-pillen. Ved samtidig bruk av preparater som inneholder etinylestradiol og forbindelser som kan redusere plasmakon-
sentrasjonen av etinylestradiol, anbefales en ikke-hormonell prevensjonsmetode (kondom og spermdrepende middel) i tillegg. Ikke-hormonell prevensjonsmetode anbefales brukt i tillegg i minst 7 dager etter seponering av sub-
stanser som kan fere til redusert plasmakonsentrasjon av etinylestradiol. Ved langvarig bruk av slike substanser ber ikke kombinasjons-p-pillen anvendes som primeer prevensjon. Det anbefales & bruke tilleggsprevensjon over
en enda lengre periode etter seponering av forbindelser som induserer hepatiske mikrosomale enzymer og ferer til redusert plasmakonsentrasjon av etinylestradiol. Det kan enkelte ganger ta flere uker inntil enzyminduksjonen
er fullstendig normalisert, avhengig av dosen, behandlingsvarigheten og eliminasjonshastigheten til den induserende forbindelsen. Diaré kan eke tarmmotiliteten og derved redusere hormonabsorpsjonen. Pa samme mate kan
medikamenter som reduserer tarmoverferingstiden redusere hormonkonsentrasjonene i blodet. Interaksjoner kan oppsta med medikamenter som induserer mikrosomale enzymer som kan minske etinylgstradiolkonsentrasjo-
nen (f.eks. karbamazepin, oksykarbamazepin, rifampicin, barbiturater, fenylbutazon, fenytoin, griseofulvin, topiramat, enkelte proteasehemmere, ritonavir). Atorvastatin kan eke serumkonsentrasjonen av etinylestradiol.
Medikamenter som opptrer som kompetitive inhibitorer for sulfonering i gastrointestinalveggen kan gke biotilgjengeligheten av etinylestradiol (f.eks. askorbinsyre, paracetamol). Substanser som hemmer CYP 3A4 isoenzymer,
f. eks. indinavir og flukonazol, kan ogsa eke biotilgiengeligheten av etinylestradiol. Konsentrasjonen av etinylestradiol vil kunne minske etter inntak av visse antibiotika (f.eks. ampicillin, tetracyklin) pga. redusert entero-hepatisk
resirkulering av estrogener. Etinylgstradiol kan interferere med metabolismen av andre medikamenter ved & inhibere hepatiske mikrosomale enzymer, eller ved & indusere hepatisk medikamentkonjugering, spesielt glukuroni-
dering. Plasma- og vevskonsentrasjonene vil felgelig enten kunne minske (f.eks. lamotrigin) eller oke (f.eks. ciklosporin, teofyllin, kortikosteroider). Toleandomycin kan ke risikoen for intrahepatisk kolestase ved koadministre-
ring med perorale kombinsjons-p-piller. Det er rapportert at bruk av perorale kombinasjons-p-piller eker risikoen for galaktoré hos pasienter som behandles med flunarizin. Gjennombruddsbladninger er rapportert ved samtidig
bruk av johannesurt (Hypericum perforatum). Effekten av preparatet kan reduseres, og ikke-hormonell tilleggsprevensjon anbefales ved samtidig bruk med johannesurt. Graviditet/Amming: Studier antyder ingen teratogen
effekt ved utilsiktet inntak i tidlig graviditet. Overgang i placenta: Se Kontraindikasjoner. Overgang i morsmelk: Bade ostrogen og gestagener gar over i morsmelk. @strogener kan redusere melkeproduksjonen samt endre
morsmelkens sammensetning. Ber ikke benyttes under amming. Bivirkninger: Bruken av kombinasjonspreparat er assosiert med en ekt risiko for arterielle og venase tromboser og tromboemboliske tilstander, inkl. hjertein-
farkt, slag, transitorisk ischemisk attakk, venas tromboemboli og pulmoneer emboli. En ekt risiko for cervixneoplasier og cervixkreft og en ekt risiko for brystkreft. Hyppige (>1/100):Gastrointestinale: Kvalme, oppkast, mave-
kramper, oppblast mave, smerter. Hud: Akne. Metabolske: Vektforandringer (akning eller reduksjon). Neurologiske: Humerforandring inkl. depresjon, angst, svimmelhet, endret libido. Urogenitale: Gjennombruddsbledninger,
og/eller sporbladning, dysmenoré, endret menstruasjonsmengde, cervixerosjon og -sekresjon, vaginitt inkl. candidiasis, amenoré. @vrige: Hodepine, inkl. migrene, veeskeretensjon, edemer, brystsmerter, emme bryster, forster-
rede bryster, sekresjon fra brystene. Mindre hyppige:Gastrointestinale: Endret appetitt. Hud: Klee, vedvarende melasmer, hirsutisme, hartap. Metabolske: Endring i serumlipidniva, inkl. hypertriglyseridemi. Sirkulatoriske:
Hypertensjon. Syn: Intoleranse for kontaktlinser. Sjeldne (<1/1000): Gastrointestinale: Kolestastisk gulsott, gallesten, gallebleerelidelser (forverrer eksisterende lidelser og paskynder utvikling hos symptomfrie), pankreatitt, leve-
radenomer, leverkarsinomer. Hud: Erythema nodosum, erythema multiforme, angioedem, urticaria. Metabolske: Nedsatt glukosetoleranse, forverring av porfyri, senkning av serumfolatnivaet. Neurologiske: Forverring av cho-
rea. Sirkulatoriske: Forverring av varikese vener. Syn: Opticusneuritt, retinal vaskuleer trombose. Urogenitale: Postpille amenoré, spesielt nar slike forhold har eksistert tidligere. @vrige: Hemolytisk uremisk syndrom, anafylakti-
ske reaksjoner inkl. urticaria og angioedemer, forverring av systemisk lupus erythematosus. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Kvalme, oppkast, brystemhet, svimmelhet, buksmerter, tretthet/utmattelse, bledninger ved
seponering hos kvinner. Behandling: Intet spesifikt antidot. Dersom videre behandling av overdose er nedvendig, rettes denne mot symptomene. Egenskaper: Klassifisering: Monofasisk gstrogen/progestogen kombinasjons-
p-pille. Lavdosepreparat. Virkningsmekanisme: Hemmer effekten av gonadotropiner. Hovedmekanismen for denne effekten er inhibisjon av ovulasjonen, men andre endringer som inntreffer omfatter endringer i cervixslimhin-
nen (hemmer spermienes evne til & nd inn til livmoren) og endringer i endometriet (reduserer sannsynligheten for implantasjon). Det er vist 35% reduksjon av det totale antall akne-lesjoner i ansiktet ved bruk av lavdoserte p-
piller (100 ug levonorgestrel/20 ug etinylestradiol). Absorpsjon: Levonorgestrel blir raskt og fullstendig absorbert etter oral administrering. Biotilgjengelighet ca. 100%. Etinylestradiol blir raskt og nesten fullstendig absorbert fra
mave-tarmtractus, men pga. «first pass»-metabolisme i tarmmucosa og lever, er biotilgjengeligheten til etinylestradiol mellom 38% og 48%.Proteinbinding: Levonorgestrel er i serum primeert bundet til SHBG (kjennshormon-
bindende globulin). Etinylestradiol er i plasma 97% bundet til albumin. Etinylestradiol bindes ikke til SHBG, men induserer SHBG-syntese. Halveringstid: Halveringstiden for levonorgestrel er ved «steady state» ca. 36 timer,
for etinylgstradiol ca. 18 timer.Metabolisme: Levonorgestrel og etinylestradiol metaboliseres i lever, etinylestradiol hovedsakelig via CYP 3A4. Utskillelse: Levonorgestrel og dets metabolitter blir primeert utskilt i urin (40-68%)
0g ca. 16-48% blir utskilt i feeces. Etinlyestradiol: Ca. 40% utskilles via urin, og ca 60% blir utskilt i feeces. Andre opplysninger: Bruk av p-piller kan pavirke resultatene av enkelte laboratorietester, inkl. biokjemiske parametre
knyttet til lever-, thyreoidea-, binyre- og nyrefunksjoner, plasmaniva av proteiner (f.eks. kortikosteroidbindingsglobuliner og lipid/lipoprotein-fraksjoner), parametre i karbohydratmetabolismen og koagulasjons- og fibrinolysepara-
metre. Vanligvis holder endringene seg innen normale laboratorieverdier. Pakninger og priser: 3 x 28 stk. kr 237,20. 6x 28 stk. kr 443,40. Sist endret: 04.01.2007

Referanser:
1. Loette SPC (Summary of Product Characteristics ), SLV 2006-10-04. 2. Coney P, Washenik K, Langley RG, DiGiovanna JJ, Harrison DD. Weight change and adverse event incidence with a low-dose oral contraceptive:
two randomized, placebocontrolled trials. Contraception. 2001 Jun;63(6):297-302. 3. legemiddelverket.no (Microgynon SPC).
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Nyhet

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

Over halvparten av fgrste-arsstudentene i sykepleie
ved Universitetet i Stavanger strgk i anatomi og

fysiologi far jul.

— Det er ikke sd lett & forstd at sd
mange strok i ar. Vi har en god le-
rerstab, og det har ikke vert skifte

av forelesere. Eksamensformen har
vi ogsd hatt et par 4r, sier leder Kari
Vevatne pa institutt for helsefag ved

Universitetet i Stavanger til Stavan-
ger Aftenblad.
Opptakskravene i Stavanger har
heller ikke vert lavere i &r enn i fjor.

Vevatne peker pd at det er ut-
fordrende bade for studenter og

forelesere med studenter som har
mange oppgaver ved siden av, og

ANATOMI OG FYSIOLOGI:
Gav mange stryk blant
sykepleierstudenter i
Stavanger.

Foto: Colourbox

papeker at mange av studentene har
deltidsjobber.

29 prosent av studentene strok i ge-
nerell sykepleie. Hver eksamen gir
ti studiepoeng. Skolen vil nd sette
seg ned sammen med studentene
for & lete etter drsaker til den haye
strykprosenten.

A Norspan «Mundipharma»

Analgetikum ved sterke smerter.
ATC-nr.: NO2A EO1

DEPOTPLASTER 5 pg/time, 10 pg/time og 20 pg/time: Hvert
depotplaster inneh.: Buprenorfin 5 mg (6,25 cm2), resp. 10 mg
(12,5 cm2) og 20 mg (25 cm2),hjelpestoffer.

Indikasjoner: Behandling av sterke opioidfelsomme smerter, som
ikke responderer tilfredsstillende pa ikke-opioide analgetika.

Dosering: Pafores hver 7. dag. Ikke egnet til behandling av akutte
smerter. Voksne >18 ar: Laveste dose, 5 pg/time, brukes som
startdose. Under oppstart og titrering ber pasienter i tillegg bruke
de vanlige anbefalte dosene av korttidsvirkende analgetika etter
behov. Dosen bar ikke okes for etter 3 dager, nar maks. effekt av
en gitt dose er oppnadd. Pafelgende dosegkninger kan titreres
ut fra behov og respons. Dosen kan okes ved & bruke et storre
depotplaster eller 2 depotplastre pa forskjellige steder. Et nytt
depotplaster skal ikke settes pa samme sted pafelgende 3-4
uker. Pasienter ber folges grundig for vurdering av optimal dose
og behandlingsvarighet. Nedsatt leverfunksjon: Pasienter med
nedsatt leverfunksjon ber falges godt opp, og ved alvorlig nedsatt
leverfunksjon ber alternativ behandling vurderes. Depotplasteret
paferes ikke-irritert, intakt hud pa yttersiden av overarmen, ovre
del av brystkassen, evre del av ryggen eller siden av brystkassen,
og ikke pa hudomrader med store arr. Pfores et hudomrade som
er nesten harfritt eller har relativt lite har. Hvis ingen er tilgjen-
gelige, skal haret pa omradet klippes med saks, ikke barberes.
Paferingsstedet kan vaskes med rent vann. Sape, alkohol, olje,
lotion eller slipemidler ma ikke brukes. Huden ma veere torr
for depotplasteret paferes. Umiddelbart etter at depotplasteret
tas ut av den forseglede posen fjernes det beskyttende laget,
og depotplasteret presses godt pa plass med handflaten i ca.
30 sekunder, slik at det blir fullstendig kontakt, spesielt rundt
kantene. Depotplasteret skal sitte pa kontinuerlig i 7 dager. Hvis
et depotplaster faller av skal et nytt paferes. Bor ikke brukes
lenger enn absolutt ngdvendig. Hvis langtids smertebehandling
er ngdvendig, ber det foretas grundig oppfelging (med opphold
i behandlingen ved behov) for & fastsla videre behov. Da den
analgetiske effekten vedvarer en viss tid etter fjerning av depot-
plasteret, ber ikke andre opioider gis for etter 24 timer. Unnga a
utsette paforingsstedet med depotplaster for eksterne varmekil-
der som varmepute, varmeteppe, varmelampe, badstue, varmt
bad og oppvarmet vannseng da absorpsjonen av buprenorfin kan
oke. Feber kan gi okte plasmakonsentrasjoner av buprenorfin og
oke risikoen for opioidreaksjoner.

Kontraindikasjoner: Overfalsomhet for buprenorfin eller noen av
hjelpestoffene, opioidavhengighet og narkotikaseponering, tilstan-
der hvor respirasjonssenter og -funksjon er betydelig hemmet eller
kan bli det, MAO-hemmere siste 2 uker, myasthenia gravis, delirium
tremens, graviditet.

Forsiktighetsregler: Brukes med forsiktighet ved krampelidelser,
hodeskade, sjokk, nedsatt bevissthet av ukjent arsak, intrakranielle
skader eller okt intrakranielt trykk og alvorlig nedsatt leverfunk-
sjon. Signifikant respirasjonshemming har vert forbundet med
buprenorfin, spesielt i.v. Anbefales ikke til analgesi i umiddelbar
postoperativ periode eller i andre situasjoner med smal terapeutisk
indeks eller raskt svingende analgetisk behov. Buprenorfin har
mindre avhengighetstendens enn rene agonistanalgetika. Da det er
observert euforiske effekter, ber det utvises forsiktighet ved kjent
eller mistenkt stoffmisbruk. Kronisk bruk kan gi utvikling av fysisk
avhengighet. Ev. abstinenssyndrom er vanligvis lett, starter etter
2 dager, kan vare inntil 2 uker og omfatter uro, angst, nervesitet,
sovnloshet, hyperkinesi, skjelving og gastrointestinale plager.
Bilkjoring og bruk av maskiner frarades dersom reaksjonsevnen er
pavirket, spesielt ved behandlingsstart, dosegkning og kombina-
sjon med andre CNS-dempende midler.

Interaksjoner: M3 ikke brukes samtidig med eller farste 2 uker
etter MAO-hemmere. Samtidig bruk av CYP 3A4-hemmere kan gi
okt effekt. Samtidig bruk av enzymindusere (f.eks. fenobarbital,
karbamazepin, fenytoin, rifampicin) kan gi redusert effekt. Bor
brukes forsiktig sammen med benzodiazepiner, som kan forsterke
respirasjonshemming med fare for ded, andre CNS-dempende mid-
ler, som andre opioidderivater (f.eks. morfin, dekstropropoksyfen,
kodein, dekstrometorfan, noskapin), visse antidepressiva, sedative
H1-reseptorantagonister, alkohol, anxiolytika, antipsykotika, kloni-
din og beslektede substanser. (I: NO2A opioider)

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Skal ikke brukes under
graviditet. Overgang i morsmelk: Bor ikke brukes under amming.

Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Forstoppelse,
munnterrhet, kvalme, oppkast, buksmerter, diaré, dyspepsi. Hud:
Klge, erytem, utslett, svetting, eksantem. Luftveier: Dyspné.
Metabolske: Anoreksi. Neurologiske: Hodepine, svimmelhet, sov-
nighet, parestesi. Psykiske: Forvirring, depresjon, sevnleshet,
nervgsitet, angst. Sirkulatoriske: Vasodilatasjon. @vrige: Kloe pa
administreringsstedet, tretthet, asteni, smerter, perifert odem,
reaksjon, erytem og utslett pa administreringsstedet, @dem,
brystsmerter. Mindre hyppige: Neurologiske: Sedasjon, smaksfor-
vrengning. Psykiske: Sevnforstyrrelser, rastlashet. Sirkulatoriske:
Sirkulasjonsforstyrrelser (som hypotensjon og i sjeldne tilfeller
sirkulasjonssvikt). Urogenitale: Urinretensjon, vannlatingsforstyr-
relser. @vrige: Utmattelse. Sjeldne (<1/1000): Gastrointestinale:

Pyrosis (halsbrann), brekninger. Hud: Lokale allergiske reaksjoner
med klare tegn pd inflammasjon (ved forsinkede allergiske
reaksjoner ber behandlingen seponeres), pustler, vesikler. Horsel:
@resmerter. Luftveier: Respirasjonshemming, hyperventilering,
hikke. Neurologiske: Svekket konsentrasjonsevne, nummenhet,
balanseproblemer, taleforstyrrelser, muskelfascikulasjon. Psykiske:
Psykoselignende effekter (f.eks. hallusinasjoner, angst, mare-
ritt), nedsatt libido, avhengighet, humarsvingninger. Sirkulatoriske:
Hetetokter. Syn: Synsforstyrrelser, takesyn, @yelokkedem, miose.
Urogenitale: Redusert ereksjon. @vrige: Alvorlige allergiske reaksjo-
ner, abstinenssymptomer.

Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Respirasjonshemming,
sedasjon, dasighet, kvalme, oppkast, sirkulasjonssvikt, uttalt miose.
Behandling: Fjern ev. plastre, oppretthold respirasjon, kroppstem-
peratur og vaeskebalanse. Oksygen, vasopressorer, andre sympto-
matiske tiltak og nalokson 5-12 mg i.v. ved behov.

Egenskaper: Klassifisering: Opioidanalgetikum. Virknings-
mekanisme: Sentral smertestillende effekt. Partiell opioidagonist
pa my-reseptorer samt antagonist pa kappa-reseptorer. Hvert
depotplaster avgir buprenorfin i fast mengde i inntil 7 dager.
«Steady state»-konsentrasjon oppnas under forste pafering. Etter
fierning av depotplasteret faller buprenorfinkonsentrasjonen med
ca. 50% i lopet av 12 timer (10-24 timer). Absorpsjon: Buprenorfin
fra depotplasteret diffunderer gjennom huden. Biotilgjengelighet
ca. 15%. Proteinbinding: Ca. 96%. Etter i.v. administrering utskilles
buprenorfin og dets metabolitter i gallen, og distribueres i lopet
av minutter til cerebrospinalvaesken, hvor konsentrasjonen synes
3 veere ca. 15-25% av tilsv. plasmakonsentrasjon. Metabolisme:
Levermetabolisme, via CYP 3A4- og UGT 1A1/1A3-enzymer. Aktiv
metabolitt: Norbuprenorfin. Utskillelse: Galle- og nyreutskillelse.

Andre opplysninger: Brukte depotplastre brettes sammen med
det klebende laget innover og kastes forsvarlig og utilgjengelig
for barn.

Pakninger og priser:

5 pg/time: 4 stk. kr 279,00
10 pg/time: 4 stk. kr 470,50
20 pg/time: 4 stk. kr 817,50

Januar 2008

Mundipharma AS
Vollsveien 13 C

1366 Lysaker

Telefon: 67 51 89 00
Telefaks: 67 51 89 01
www.mundipharma.no

mundi pharfr:ja
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Skolerett

Camilla Crone Leinebg

Alder: 25 ar
Yrke: Sykepleierstudent
E-post: leiniken@yahoo.no

Utdannelse: | hgst tok hun fatt pa andre aret som sykepleierstudent i Bergen.

Bare en student

Et av Norges storste sykehus er
invadert.

Visste du at Haukeland Universitetssykehus har
et rorpostsystem der du kan putte en avlang
rund boks med noe oppi, putte den inn i et hull i
veggen og den vil finne sin vei til den avdelingen
som har kombinasjonen du stilte den inn pa?
Uansett avstand og retning!

Jeg lar meg fascinere, men det gir ikke mange
dager i praksis for jeg skulle enske at jeg selv
passet inn i rerpostsystemet.

- Vil du vare med pd en ERCP-undersokelse?,
spor kontaktsykepleieren min meg.

— Ja selvsagt, svarer jeg ivrig uten 4 egentlig vite
hva en slik undersokelse faktisk gar ut pa.

P4 vei ut av posten klarer jeg med ned og neppe
4 mangvrere sengen — med pasienten oppi

— forbi de stakkars korridorpasientene, mens jeg
unnskylder meg idet jeg river ned skjermbrettet
til en som ligger og sover. NM i unnskyldninger
fortsetter nir sengen kreesjer inn i veggen med
et brak. Og nér jeg triller sengen helt inntil
deren og har glemt & trekke i snoren som dpner
porten.

Inne i heisen trykker jeg p& knappen og smapra-
ter med pasienten som er noe bekymret over det
hun skal gjennom. Eller har hun folelsen av &
ikke vere i trygge hender? Hun kan umulig bli
beroliget av min stressede atferd og manglende
sengekjoringsferdigheter. «Jeg er bare student
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skjonner du», sier jeg atter en gang.
Til slutt fremme i riktig etasje. Jeg geleider oss
langs den rede stripen pa gulvet som forteller
hvor vi skal. Skiltet med medisinsk undersokelse
dukker aldri opp, for jeg har gatt oss vill. Vi er
i fijerde og slettens ikke i forste, der vi skulle ha
veert for ti minutter siden. Omsider ankommer
vi undersokelsesrommet. «Beklager, jeg er bare
student, skjenner du», piper jeg.
Vel tilbake pa posten med en (na heldigvis)
neddopet pasient, er jeg pa nytt litt usikker pa
hvor jeg skal gjore av meg. Jeg stiller meg til
pynt borte ved kjokkenet og hiper at noen skal
plukke meg opp og fortelle meg hva jeg skal
gjore. Ett minutt gdr, det foles som ti. Hvor er
du, kontaktsykepleier? Pulsen detter et hakk idet
jeg ser ham komme mot meg, og pa nytt er jeg
reevadilter. Der han er, er jeg.
Etter en uke pa posten skal jeg hospitere pa
akuttmottaket.
— Det er en psykiatrisk pasient som har prevd &
kutte av seg handen inne pa skadestuen, kan du
gd inn dit? Jeg kommer straks, sier sykepleieren
som har fatt meg utdelt som haleheng.
Inne p& rommet ligger en ung mann s4 tilselt av
blod at det nesten er umulig & se den opprinne-
lige fargen pa buksen og skoene hans. Bandasjen
pd armen hans er gjennomsivet av den morke-
rode vaesken.

— Hvem er du? sper han aggressivt, og jeg
forsikrer meg i mitt stille sinn om at securitas-
vakten stdr utenfor.

— Jeg er bare en student, sier jeg apatisk.
Heldigvis kommer en kirurg og turnuslege inn i
samme oyeblikk.

— Finn frem sutursett og sterile hansker, far jeg
beskjed om.

— Men jeg er bare student, sier jeg for sikkert
hundrede gang siden jeg begynte i praksis.

— Bare student? sier turnuslegen nzermest hanlig.
— Student, kom hit!, befaler kirurgen meg strengt
og ber meg om & overta grepet rundt handled-
det til pasienten for & stoppe fossen av blod som
velter ut av sdret.

I neste oyeblikk stir jeg og komprimerer sa
hardt at krampen rister i fingrene mine, men jeg
fortsetter & klemme. Det hele er over pd noen
minutter. Jeg taklet det. Selv om jeg skalv i en
time etterpa.

Nar alt er skummelt og sveert og nytt, er det
gledelig at alle de ca 400 sykepleierstudentene
som er innom Haukeland hvert ar, ser ut til &
etablere en slags solidaritet der det meste er
tillatt. For eksempel er det sjelden sd legitimt &
nistirre pa en annens brystparti som ndr du er ny
i praksis, pa leit etter skilt det star «student» pa.
Er det ditt, er du automatisk innlemmet i dette
kompaniskapet der man ikke trenger  kjenne
hverandre for & smile, spise lunsj eller sméprate
i heisen.

Til felles har vi alle at vi burde vaere utstyrt med
GPS for & finne frem, men den endelose labyrin-
ten kan se ut til 4 ha en utvei. Langt, langt, langt

der fremme.

TA DEG BAMMEN .

MANN / VI GIER DET VI
PLEIER A GiRE 7

""--..._______ .
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Minneord

Grete Valle

Det er sa uforstaelig at du ikke
lenger er iblant oss. Fredagskvelden
30. nov. dgydde du etter ei kort, men
strevsam sjukdomstid.

Du tok tidleg vidareutdanning i psy-
kiatrisk sjukepleie, og var mange ar
avdelingssjukepleiar ved Alderspsy-
kiatrisk sengepost, Molde Sjukehus,
og dei siste ara som fagkonsulent
ved same avdeling. Du var ogsa i
mange ar ved Rtg.-avdelinga. Du var
opptatt av at dei demente skulle ha
eit verdig liv. Pasientar som ikkje
kunne tale si eiga sak skulle bli
ivaretatt. Du var engasjert og interes-
sert i arbeidet i alderspsykiatrien. Du
sa ofte at du var glad i arbeidet ditt,
og det var ikkje vanskeleg a merke.
Det var du som tok meg med i bilen
da eg skulle begynne a arbeide ved
alderspsykiatrisk sengepost for over
fire ar sidan. Det var sa trygt og godt
a vere med deg, til det som for meg
var ukjent. Du ga ogsa oppmuntran-
de ord undervegs som gjorde at eg
fekk lyst til & fortsette.

Du var ein av dei fgrste som flytta
inn i Sollia Burettslag. @nsket ditt var
a fa leilighet pa eit plan, neer natur
og buss-stopp. Du gledde deg og
fekk det rett triveleg. Alle ved avde-
linga fekk glede av a bli invitert heim
til deg. Du serverte oss nydeleg
skogssopp-suppe og heimlaga ripsis.
Etter du gjekk av med pensjon, var
du saman med oss bade pa julekaffi
og sommaravslutningar. Du gledde
deg i slikt lag, og du hadde ein latter
som mange vil sakne. | begynnelsen
av juli var du med pa ei slik avslut-
ning. Du verka sa frisk og opplagt,
gledde deg over naturen og det
nydeleg veeret inni Romsdalen, samt
billedkunsten som vi fekk med oss
giennom utstillingane vi var innom.
Du kjgpte deg eit naturbilde som du
skulle ha pa veggen i leiligheta di.

«E ikkje ta fint»? sa du. Vi var enig i
at etter ferien skulle vi mgtast. «Da
skal du og Annhild komme ein kveld
til meg», sa du idet vi gnska kvaran-
dre god sommar.

Berre nokre veker etter vi hadde
starta opp etter ferien, fekk vi den
triste meldinga at du hadde blitt
alvorleg sjuk. Det sokk i oss alle,
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det var vanskeleg a tru at det var
sant. Du fortalte at du hadde hatt
ein fin sommar, gatt mykje i fjellet, til
og med dagen fgr du fekk symptom
gjekk du turorientering. Det var tgft
a fa ei slik diagnose, og du visste
korleis det ville ga. Farste gongen eg
besgkte deg pa sjukehuset kunne
du fortelje at du hadde planlagt
begravelsen din, for du var realistisk.
Sjukdomen braut sa alt for fort ned
kroppen din. «<Men det skal bli ein ny
var», sa du med smil om munnen.

| 1986 vart det starta Radgivnings-
gruppe for alvorleg sjukdom og dgd
ved Molde sjukehus. Der var du med
fram til 2004. Vi var opptatt av ver-
diar ved livets slutt, bade med tanke
pa pasient, pargrande og personale.
Vi fekk lov & vere med pa mange
flotte landskonferansar og nordiske
kongressar. Dette ga oss inspirasjon
til & arbeide vidare med konkrete
prosjekt lokalt. Ogsa her hadde du
mykje a bidra med.

Du hadde ogsa lyriske interesser.
Alltid hadde du eit dikt eller sitat
som passa rett inn i situasjonen. Du
var eit flott menneske som hadde
omsorg, evne til & Iytte, var glad i
arbeidet ditt, gledde deg ofte over
sma detaljer, elska naturen og du var
sosial. Det var kjekt a vere saman
med deg.

7. desember var det bisettelse i
Vaggy kyrkje som var fullsatt av
familie, vener og kollegaer, samt min-
nesamvaer pa Skarstua. Du fekk ein
verdig og flott bisettelse. Du hadde
sjglv valgt ut songane, ogsa denne:
«Hjemme i himlen skal ingen mer
grate. Herren skal selv tgrke tarene
av. Hjemme i himlen skal ingen mer
sgrge. Ingen skal dg eller legges i
grav. Tenk for en jubel, ja, tenk for
en jubel nar alle frelste er berget i
havn.»

Da vi kom ut av kyrkja skein sola

pa Skalten og naturen spegla seg

i sigen. Ei forunderleg stille la seg
over plassen. Idet barebilen kgyrde,
slo kyrkjeklokkene lenge. Vi som
fglgde deg til den siste kvile sto att
— alt var sa uverkeleg.

Fred over minnet ditt!

Else Karin Jacobsen

FYLKESKONTORER

Akershus, fylkesleder Ragnhild Hegg, tIf. 22043304,/90820872
fax 22043121, Tollbugt 22, PB 456 Sentrum, 0104 Oslo
ragnhild.hegg@sykepleierforbundet.no

Aust-Agder, fylkesleder Kirsten Stensrud, tIf. 37098780,
fax 37098781, Mgllebakken 15, 4841 Arendal
kirsten.stensrud@sykepleierforbundet.no

Buskerud, fylkesleder Einar Vik Andersen, tlf. 32896650/
91780334, fax 32896651, Nedre Storgate 35, 3015 Drammen
einar.andersen@sykepleierforbundet.no

Finnmark, fylkesleder Leif Arne Hansen, tif. 78417376,
fax 78417381, Sjggt. 10, PB 343, 9615 Hammerfest,
leif.arne.hansen@sykepleierforbundet.no

Hedmark, fylkesleder Bente Irene Aaland, tIf. 62425520/
95183595, fax 62425521, Kirkeveien 58, PB 106, 2401 Elverum
bente.aaland@sykepleierforbundet.no

Hordaland, fylkesleder May-Anne Golten, tIf. 55903920/
91736304, fax 55903921, Hegrenesveien 15a, 5042 Bergen
mary-anne.golten@sykepleierforbundet.no

More og Romsdal, fylkesleder Guri Maseide, tIf. 71257370,
fax 71257371, Strandgt. 3, PB 419, 6401 Molde
guri.maseide@sykepleierforbundet.no

Nordland, fylkesleder Anne-Lise Solberg, tif. 75585100,
fax 75585101, NSF Nordland, Sjggata 27, 8038 BOD@
anne-lise.solberg@sykepleierforbundet.no

Nord-Trendelag, fylkesleder Tove Sagnes, tIf. 74146880/
91140943, fax 74146881, Skippergata 11 A, 7725 Steinkjer
tove.sagnes@sykepleierforbundet.no

Oppland, fylkesleder Jette Struck, tif. 61188960,/48057980,
fax 61188961, Bjgrnsonsgate 5, 2821 Gjgvik
jette.struck@sykepleierforbundet.no

Oslo, fylkesleder Eli Gunhild By, tIf. 22043304/41655087,
fax 22043131, Tollbugt. 22, Pb. 539 Sentrum, 0105 Oslo
eli.gunhild.by@sykepleierforbundet.no

Rogaland, fylkesleder Nina Horpestad, tIf. 51537990,
fax 51537991, Mgllegt. 37, PB 494, 4003 Stavanger,
nina.horpestad@sykepleierforbundet.no

Sogn og Fjordane, fylkesleder Oddgeir Lunde, tif. 57832270/
97083517, fax 57832271, Hafstadvegen 34, PB 731, 6804 Fgrde
oddgeir.lunde@sykepleierforbundet.no

Ser-Trendelag, fylkesleder Bjgrg Fenstad, tif. 73536530,
fax 73536531, Kjgbmannsgt. 40, PB 287, 7402 Trondheim
bjorg.fenstad@sykepleierforbundet.no

Telemark, fylkesleder Sigrunn @ygarden Gundersen
TIf: 35532774/90046381, Lundegt. 4c, 3724 Skien,
sigrunn.oygarden.gundersen@sykepleierforbundet.no

Troms, fylkesleder Hanne Marit Bergland, tIf. 77635940/
91121519, fax 77635941, Storgata 61, Postboks 626, 9256 Tromsg
hanne.bergland@sykepleierforbundet.no

Vest-Agder, fylkesleder Anne Britt Jansen, tif. 38072190/92664367,
fax 38072191, Dronningens gate 12, PB 261, 4663 Kristiansand,
annebritt.jansen@sykepleierforbundet.no

Vestfold, fylkesleder Lisbeth Rudlang, tIf. 33331844,
fax 33331841, Grev Wedelsgate 12, 3111 Tgnsberg
lisbeth.rudlang@sykepleierforbundet.no

@stfold, fylkesleder Karen Brasetvik, tIf. 69132980,
fax 69132981,/95102240, Kirkegt. 63, PB 302, 1702 Sarpsborg
karen.brasetvik@sykepleierforbundet.no
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Sykepleier ny statssekretaer

Helse- og omsorgsminister Sylvia
Brustad har fatt ny statssekre-
teer. Kari Henriksen er utdannet
sykepleier, cand.mag. og har en
mastergrad i folkehelsevitenskap
fra Ggteborgs Universitet.
Henriksen kommer fra stillin-
gen som leder for Nasjonalt kom-
petansenettverk for forebygging
og behandling av problemer hos
barn med psykisk sykdom og
rusmiddelavhengighet. Tidligere
har hun blant annet veert undervis-
ningsleder ved Vest-Agder Klinikkene og styrer ved A-klinikken i Vest-Agder.
Hun har ogsa veert leder av NSF Vest-Agder.

Foto: Feedrelandsvennen

Utvalg skal utrede yrkessykdom

Fglgende medlemmer oppnevnes til ekspertutvalg som skal vurdere
hvilke sykdommer som bgr godkjennes som yrkessykdom:
Helge Kjuus, avdelingsdirektgr dr. med, Baerum, leder av utvalget,
Jan Marton, avdelingsoverlege, Tromsg,
Hallfrid Waage, klinikksjef, Skien,
Bente Ulvestad, bedriftslege, Oslo,
Hakon Lasse Leira, overlege, Trondheim,
Eira Viikari-Juntura, professor, Helsinki, Finland,
Erik Falkum, professor dr. med spesialist i psykiatri, Oslo,
Bente Moen, professor, Bergen.
Utvalgets arbeid skal foreligge innen 20. juni 2008.

Utvalg skal utrede skift/turnus

Fglgende medlemmer er oppnevnt til et faglig
ekspertutvalg som skal utrede spgrsmalet om
likestilling av arbeidstiden for skift- og turnus-
arbeid, samt sammenhengen med deltid mv.:
Steinar Holden, Universitetet i Oslo, gkonom, Oslo, leder av utvalget,
Torgeir Stokke, Fafo, sosiolog, Oslo,

Bente Abrahamsen, Institutt for samfunnsforskning, sosiolog, Oslo,
Toril Solbu, Nordlandssykehuset, sykepleier, Bodg,

Hilde Rolandsen, Elkem Salten, sivilgkonom, Fauske,

Anne Marie Berg, Hggskolen i Lillehammer, sosiolog, Lillehammer/Oslo,
Jan Erik Askildsen, Universitetet i Bergen, gkonom, Bergen.

Utvalgets arbeid skal foreligge innen 1. oktober 2008.

Foto:UiO

Pris til Stami-forsker

Norsk forening for epidemiologi
(NOFE) har tildelt prisen for beste
artikkel i 2007 til Petter Kristensen
ved Statens arbeidsmiljginstitutt.
Han fikk prisen for artikkelen «Explai-
ning the Relation Between Birth

Order and Intelligence» i tidsskriftet
Science.

Artikkel tar for seg fgdselsrek-
kefglgen og intelligenskvotient
(1Q) hvor konklusjonen er at barn
oppdradd som den fgrstefgdte eller
eldste har en signifikant hgyere 1Q
enn sine yngre sgsken.

Overordnet ansvarlig for at
folk far hjelp for sine psy-
kiske problemer er Sylvia
Brustad. Punktum.

Sunniva @rstavik, generalsekreteer i Radet
for psykisk helse til iOslo.no

~ Sykepleien 3/08

Fagartikkel

| 2005 ble det meldt inn 350
tilfeller av feilmedisinering ved
norske sykehus. Internasjonale
studier antyder at dette bare er
toppen av isfjellet.
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Straffet for
rusmisbruk

| &r 1900 kom lov om Igsgjen-
geri, betleri og drukkenskap — den
sakalte lgsgjengerloven. Loven ga
adgang til 8 dgmme «dem som
jevnlig misbrukte berusende drikk»
til tvangsinnleggelse pa kuranstalt
eller i tvangsarbeidshus for et tids-
rom pa inntil 3 ar. Loven ble ikke
opphevet fgr 1. juli 1970.

| de stgrste byene har herberge-
ne giennom mange ar tatt hand om
en stor andel av rusmiddelmisbru-
kerne. Herbergene var et generelt
tilbud til fattige som ikke hadde noe
sted & bo, og de ble derfor et viktig
tilbud for hjemlgse alkoholikere.

Tilveerelsen pa herbergene var
imidlertid sveert kummerlig. Pa
store sovesaler var det en blanding
av ulike klientgrupper; unge og
gamle, syke og friske, arbeidslgse
og folk i arbeid. A veere tvunget til
a bo pa herberge var ingen lystelig
tilveerelse, og alkoholrus ble for
mange et middel for & klare & holde
ut.

Det ble etter hvert reist masse
kritikk mot herbergesystemet.
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FULLT: «Hotell Gjennomtrekk» var en avrusningsstasjon for alkoholikere.

Etter endringene i lgsgjenger-
loven ble det i Oslo etablert ulike
akuttiltak for rusmiddelmisbrukere.
Ved hjelp av midler fra Sosialde-
partementet ble det hgsten 1970
giennomfgrt et litt spesielt prgvepro-
sjekt.

Oslo indremisjon stilte sitt
nattherberge, som bar navnet Hotell

Gjennomtrekk, til disposisjon for
prosjektet som gikk ut pa at politiet
skulle bringe hver tredje person som
ble arrestert for ordensforstyrrelse
til avrusning pa herberget. | de tre
ukene forsgkte varte, ble det til
sammen foretatt 325 innleggelser.
Etter forsgksperioden fungerte
Hotell Gjennomtrekk igjen som

»Hotell Gjennomtrekk» i Oslo, 1971.

nattherberge, men fra august 1971
gjenopptok Oslo Indremisjon driften
med en avrusningsstasjon i samme
lokalet. | Igpet av det snaue aret
Hotell Gjennomtrekk igjen fungerte
som avrusningsstasjon var det til
sammen over 5 000 innleggelser.
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Folkestad attvald som Unio-leiar,

Lisbeth Normann ny nestleiar

Unio sin leiar gjennom seks ar, Anders Folkestad, vart samraystes vald for to nye
ar av Unio sitt representantskap. — Unio skal framover utnytte enda betre den
maktposisjonen vi er i, sa Folkestad med adresse bade til arbeidsgjevarar og det
politiske systemet. Lisbeth Normann vart vald til ny nestleiar i Unio.

P4 Unio sitt representantskapsmete
mandag 10. desember, vart leiar i
Unio, Anders Folkestad, gjenvalt for
ein periode pa to ar til stdande ap-
plaus. Lisbeth Normann, nyvalt leiar
i Norsk Sykepleierforbund, blei valt
som nestleiar i same periode.

Utnytte posisjonen

— Vi md i sterre grad utnytte
maktposisjonen var. Unio-gruppene
representerer dei samfunnsomrada
som har hegast politisk prioritet,
og vi skal framover i enda storre

dra nytte av dette, sa ein offensiv
Unio-leiar.

— Béde arbeidsgjevarsida og det
politiske systemet vil merke dette,
la han til.

Tankesmie for offentleg sektor

— Eg er overbevist om at vi saman
har meir a spele pd enn vi har klart
4 ta ut til no, sa Folkestad.

— Unio representerer helse,
kunnskap, politi, tryggheit,
forvaltning. Eg kunne tenke meg
ei tankesmie, der vi arbeider med

vére felles saker for 4 gi dei ekstra
tyngde, storre gjennomslag og bli
meir synleg i samfunnsdebatten pa
vare omréder.

Skal vinne begge

—Vieriferd med & forberede

oss ekstra godt til det komande
tariffoppgjeret, og her skal vi vere
sterke. Vi skal vinne lennskampen
— og vi skal ogsé vinne kampen for
a berge AFP-ordninga og fa gjen-
nom gode pensjonsordningar, var
lovnaden fra Unio-leiaren.
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Ny IKT-losning pa lufta

Tromse og Bergen kommune er i gang med testing av et nytt system for elektro-
nisk samhandling i helsetjenestene. Direkte utveksling av informasjon i pasient-
journaler skal legge grunnlag for mer effektive tjenester og okt kvalitetssikring.

ELIN-k er et nytt system for
direkte utveksling av pasientin-
formasjon. Etter et prosjektar-
beid som har pagatt siden 2005
blir ELIN-k né endelig provd ut

i praksis, ved at helse- og om-
sorgstjenesten og fastlegekontorer
begynner 4 sende meldinger i
systemet.

- Dette er et stort skritt i arbei-
det for kvalitetssikrede helsetje-
nester og samarbeid pé tvers i
helsetjenestene, sier forbundsleder
i Norsk Sykepleierforbund (NSF),
Lisbeth Normann.

NSF tok initiativ til prosjektet,
og driver videreutviklingen av det
i samarbeid med KS. Utfordringen
har vert 4 legge til rette for infor-
masjonsutveksling i en hverdag
preget av et stort og komplekst
tilfang av informasjon.

Oke kvaliteten

ELIN-k héndterer ikke bare de
tekniske utfordringene. Hittil har
informasjonsutveksling skjedd
over telefon eller papir, og det har
i liten grad vaert maler for hvilken
informasjon som er nedvendig
for at mottakeren skal kunne yte
forsvarlig helsehjelp. I ELIN-k er
det utarbeidet slike maler.

Malet er & gjore kommunika-
sjonen mer effektiv, standardisert
og tryggere for pasientene. Dette
kan frigi tid til direkte arbeid med
pasientene og gjore hverdagen
enklere for alle parter.

Proves ut i pilotkommuner
Tromse og Bergen kommune er
forst ut med & prove systemet i
praksis, men i lopet av kort tid
vil ogsd Arendal, Sandefjord, Sta-
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PA DATA: Det blir mer tid til direkte arbeid med pasienter.

vanger og Trondheim ta systemet
i bruk.

Det er en sentral del av prosjektet
4 teste ut at losningene fungerer
béde teknisk, organisatorisk og i
forhold til samhandlingen mellom
de ulike pilotakterene.

Dette er prosjektet:

NSF gjennomferte et forprosjekt
120085, og inngikk deretter et
samarbeid med KS om videreutvik-
ling. Prosjektet er brukerstyrt, pa
den méten at det er den faktiske
informasjonsflyten mellom helse- og
omsorgstjenestene, fastlegene og sy-
kehusene som har dannet grunnlag
for systemet.

ELIN-k prosjektet ledes av
Norsk Sykepleierforbund, og er
et samarbeidsprosjekt mellom
Innovasjon Norge, KS, Nasjonal
IKT, Norsk Sykepleierforbund og
Sosial- og helsedirektoratet. Pro-
sjektet samarbeider med KITH og
Nasjonalt Senter for Telemedisin.

Visma Unique, Infodoc og
Profdoc er leveranderene av EPJ
systemene som er involvert i den
forste meldingsutvekslingen. I fase
1 er det helse- og omsorgstjenes-
ten og fastlegene som prever ut
systemet. I fase 2 etableres ELIN-k
for helse- og omsorgstjenesten og
sykehus, mens fase 3 innlemmer
legevaktene.

NSF pa nett

Pa Norsk Sykepleierforbunds egen
nettside finner du saker NSF og
sykepleierne er engasjert i. Ga inn
pa www.sykepleierforbundet.no/
sistenytt og les mer.

Vel forlikte?

For noen uker siden feiret regje-
ringspartiene, KrF og Venstre

et eldreforlik spekket av gode
intensjoner. Men vil forliket bli
omsatt til praksis?

Seier for saksokt sykepleier
Sogndal kommune saksgkte en
sykepleier fordi hun gnsket a job-
be i full stilling i stedet for deltid.
Dommen er falt, og kommunen
ma dekke saksomkostninger og
far det glatte lag fra retten.

NSF vant i arbeidsretten

Om lag 300 sykepleiere i
HSH-tilknyttede sykehjem og
primeerhelsetjeneste far beholde
stabiliseringstillegget de har hatt
siden 1998. Det er klart etter at
NSF vant i Arbeidsretten.

Ny hovedavtale i havn

Unio og Spekter har inngatt

ny hovedavtale med en egen
tilpasningsavtale som regulerer
Ignnsforhandlingene for helsefor-
etakene. — Et viktig fremskritt &
fa formalisert forhandlingsmodel-
len for sykehusene, sier Lisbeth
Normann.

God retning for eldreomsorgen
— Det er meget positivt at den
nye eldresatsingen sgrger for
undervisningshjemmetjenester,
sier forbundsleder i NSF Lisbeth
Normann.
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Dyrt a drive billig!

Regjeringen har hgye ambisjoner for «kunnskapsnasjonen» Norge.

Med en egen minister dedikert til hoyere utdan-
ning og forskning burde vi kunne forvente mer
innsats for kompetansesituasjonen i den norske
helsetjenesten. Dessverre truer sykehus og kom-
muner regjeringens kunnskapsambisjoner med
kutt og nedprioritering av bdde videreutdan-
ninger og annen kompetanseutvikling.

Selv om forskning og utdanning av helseper-
sonell er en av sykehusenes lovfestede hoved-
oppgaver, blir dette salderingspost i budsjette-
ne. For mange sykepleiere har det blitt uaktuelt
4 ta en videreutdanning. De skonomiske
stotteordningene fra arbeidsgiver er nd s sma
at muligheten til & forserge seg selv forsvinner.
Mange er simpelthen avhengige av & vaere i en

situasjon der de blir forserget av familiemed-
lemmer mens utdanningen pagar.

Taperne er ikke bare de velkvalifiserte, men
darlig bemidlede, sykepleierne som ensker a
videreutdanne seg til mer avanserte oppgaver i
helsetjenesten. Hele befolkningen kan med rette

frykte at kunnskapsnivdet i helse-Norge gradvis
svekkes ndr ansvaret for kompetanseutvikling
og videreutdanning overlates til ansatte som
selv har rdd til & betale regningen.

Sosial- og helsedirektoratet har kartlagt
at helseforetakene vil ha et stort behov for
spesialsykepleiere i drene fremover. Kravene
til kompetanse og kvalitet blir sterre, noe som
gjor videreutdanning stadig mer nedvendig.
Dette betyr at nye studieplasser ma etableres og
at arbeidsgiverne ma motivere, tilrettelegge og
betale for at sykepleiere skal videreutdanne seg.
Det ma legges en strategi for hvilken sykeplei-
ekompetanse man trenger i drene som kommer
med mal og konkrete tiltak.

Det er god butikk 4 satse pd kompetanseut-
vikling og videreutdanning. Trivselen bedres,
arbeidsmiljeet styrkes og turnoveren blir min-
dre. For 8 av 10 sykepleiere er tilgangen pa et
godt fagmiljo en viktig faktor nir de vurderer &
bytte jobb. Hele 3 av 4 mener muligheten for

VIKTIG: Muligheten for & kunne ta kurs og videreutdanning veier tungt nar sykepleiere ser etter jobb.

Arkivfoto: Bo Mathisen.
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kurs og videreutdanning er avgjerende for at
arbeidssituasjonen skal oppleves som menings-
fylt. Grunnlaget for en faglig forsvarlig tjeneste
legges i stor grad ved & vedlikeholde og utvikle
personellet faglig kompetanse. Og er det noe
sykepleiere er opptatt av, sd er det 4 gjore en
god sykepleiefaglig jobb for pasientene.

Sykepleierne utgjor 70 prosent av de ansatte
i sykehusene og stir dermed for en stor del av
produksjonen. Gjennom 4 satse pd mer kom-
petanse hos sykepleierne, dpnes muligheten for
styrket pasientsikkerhet og bedre skonomisk
ressursutnyttning av fellesskapets helsekroner.
Arbeidsgiver har med andre ord alt 4 tjene pd
a tilrettelegge for mer etter- og videreutdan-
ningsaktivitet.

Folkehelseinstituttet registrerte i host den
hoyeste forekomsten av sykehusinfeksjoner ved
landets sykehus pa ti ar. Er det bare tilfeldig?
Eller er det en naturlig konsekvens av kravet
om innsparinger, okt effektivitet og mindre tid
til faglig ajourhold og utvikling?

Jeg tror mange feilbehandlinger og uheldige
situasjoner kunne vart unngatt dersom en
systematisk satsning pd mer bemanning med
hayere helsefaglig kompetanse var en realitet.
Det er ngdvendig & ha en bemanning som er
stor nok til at leering, kunnskapsutvikling,
faglig pafyll, etter- og videreutdanning far
en sentral plass i kompetansebedriften norsk
helsetjeneste.

P4 sikt er det gjerne dyrt 4 drive billig. Hvis
helsetjenesten skal veere attraktiv for morgen-
dagens arbeidstakere ma den vare konkur-
ransedyktig pa lonn, unngé ufrivillig deltid og
tilby et godt arbeidsmilje. Ressurser og kom-
petanseniva som stér i forhold til oppgavene er
en nedvendighet. Arbeidsgivernes manglende
vilje til & utvikle og sikre den kompetansen
helsetjenesten sirt trenger er en innsparing som
kommer til & bli kostbar!
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