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Daniels arv

Sykehuset og kommunen matte samarbeide da
Daniel Boge fikk den sjeldne diagnosen MLD.
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Visste du at sykepleiere sjelden bruker andre medier enn Syke-
pleien nar de jakter pa ledige stillinger? Hele 9 av 10 jobbjaktende
sykepleiere finner sin nye arbeidsgiver gjennom Sykepleiens blad

og nettside.

Hvis din annonsetekst leveres fgr kl 10.00, legges
den pd sykepleien.no samme dag. Annonsen kom-
mer sa pa trykk i pafelgende utgave av Sykepleien.

Bade bladet og nettet leses uavhengig av om man
er pa jobbjakt eller ikke. Hos oss nar du med
andre ord 0gsa de passive jobbsgkerne.

Tidsskriftet Sykepleien ~ www.sykepleien.no

Hvis du selv gnsker & legge ut dine stillinger pa
sykepleien.no, gir vi deg gjerne tilgang til verktgyet,
slik at du kan publisere materiell pd egen hand.

P& den maten kan du enkelt f& du oversikt over
dine annonser og statistikk over visninger m.m.
Kontakt oss i dag - vi gleder oss til & hgre fra deg!

sykepleien

Kontakt: Finn Simonsen tlf: 22 04 33 52, finn.simonsen@sykepleien.no eller Ingunn Roald tlf: 22 04 33 70, ingunn.roald@sykepleien.no



Aksjonisten

Barth Tholens om estetikk

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

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

En praktdame

Er det raflott & satse pa kunst nar helsetjenestene

ellers sliter med negative tall?

For noen uker siden gikk jeg rundt pa Sykehuset
Telemark i Skien. Det hadde nettopp kommet
nysne. Jeg skulle til & krysse en lokke for a
komme til en annen bygning. Da fikk jeg aye pa
en dame med hatt og knallrade sko. Hun ga meg
et lite kick. Hun var rett og slett en praktdame
der hun sto, helt netto og med knusende ro.
Bygningene rundt, lave og noksa kjedelige, fikk
plutselig et annet innhold. Alt var annerledes.
Bare pa grunn av henne.

— Jeg elsker henne, lo en sykepleier som gikk
i motsatt retning. Jeg skjonte hva hun mente.
For dama pé sykehuset i Skien gjor faktisk hele
forskjellen. Mennesker pa sykehus vil ogsa leve.
Dama med den rode hatten skaper liv. Og smil.
Noe & stoppe opp ved og tenke.

Utbyggingen av sykehus og sykehjem i etter-
krigs-Norge har vert preget av funksjonalisme
og produksjonstenkning. Resultatet ble mange
stygge, men funksjonelle bygninger. Med tiden
har okte pasientstrommer gjort dem bare stygge.
Senger, kapasitet og logistikk har vert de avgjo-
rende kvaliteter.

Om kunst i det hele tatt fikk en plass, var det
gjerne i form av noe hjelpelost ved inngangspar-
tiet. Pasientene og personalet fikk ellers noye seg
med mye reprodusert elg i solnedgang og sigay-
nerpiker tilfeldig smurt utover korridorveggene.

Heldigyvis er det etter hvert godt dokumentert
at pasienter fir det bedre nér de fysiske omgivel-
sene er harmoniske og innbydende. Det gamle
Radiumbhospitalet i Oslo var tidlig ute med &
forstd betydningen av estetikk for sine kreftpa-
sienter. Her kan de blant annet selv velge den
kunsten de skal ha pad eget rom — fra sykehusets
egen samling.

Andre helseinstitusjoner har fulgt etter. Rik-
sen, St. Olav, Henefoss — overalt har det blitt
avsatt en viss prosent til utsmykning nar nybygg
er blitt planlagt.

Sykehuset i Telemark har en temmelig ordinaer
og gammel bygningsmasse. Men det er trolig
ikke tilfeldig at sykehuset bade har klart & styre
innenfor vedtatte budsjetter og samtidig har

bygd opp en enestiende sam-
ling av samtidskunst. Her er
ingen flau dekorasjonskunst,
men ekte saker, eksemplarisk
integrert pa de forskjellige
avdelingene. Vi skjonner

at elerne og ansatte pa
sykehuset har hatt en

tanke med dette. Det har

okt trivselen blant personalet.
Jeg har ikke spurt pasientene. Men hadde

jeg veert innlagt i Skien, ville det frydet meg

4 vaere pé et sykehus som skjonner at jeg er et
menneske som har interesser utover det a bli
frisk.

Dette nye fokuset pa kultur har ferst og
fremst meldt seg hos helseforetak med ny byg-
ningsmasse. I kommunesektoren er nok bildet
et annet, selv om det ogsd her finnes hederlige
unntak. Her har det nettopp skjedd en nedbyg-
ging av institusjonsplasser — og med nedbygging
har ogsa kulturen fétt trange kar. Da tenker jeg
ikke bare p4 billedkunsten, men like mye pa det
generelle kulturtilbudet til eldre.

En fagartikkel vi nylig trykket i Sykepleien
viste at tilbudet til pasienter pa sykehjem er
hayst varierende. Noen steder er bingo, kassett-
musikk og tv-en det nzermeste de eldre kommer
en kulturopplevelse. Andre steder har ledelsen
og personalet tatt riktig tak i utfordringene. De
har skjent at eldre, syke og demente er mennes-
ker som en gang har elsket musikk, dans, teater
og fortelling. A gi dem slike opplevelser igjen, er
som 3 tenne pa et bal av livslyst — jamfer de ak-
sjonene som sykepleierstudenter i Kristiansand
og andre steder i landet har stétt for.

A skape liv pa en helseinstitusjon gjennom
kunst- og kulturopplevelse, er forst og fremst
et lederansvar. Men sykepleiere kan ogsd bidra.
Artikkelen i Sykepleien viser at yrkesgruppen
bare til dels vedkjenner seg en slik rolle. De
foler at jobben er sd krevende at det ikke er tid
til annet. Det er lett & forstd. P4 den annen side
er det slik at personalet og pasienter til sammen

TOPP KROPP: Det ligger i sakens natur a bli utfordret av
«Dame pa hgye heeler». Kunstneren Skule Waksvik forstar
seg pa anatomi og har plassert henne slik at bade indre-
medisinerne og patologene kan kaste et blikk pa henne.

skal utgjore et hjem — et sykehjem. Felles
opplevelser — ogsé kulturopplevelser — kan ha
en positiv effekt for livsmiljoet pé institusjonen.
Kultur vil skape trivsel, og trivsel er helsefrem-
mende. Det er ogsa sykepleierens anliggende.

I april ble det nye operabygget i Oslo dpnet.
For het det at det var mye penger til en liten
hobby for eliten. Ved dpningen var tonen en
helt annen. N4 var det ikke sid4 mye penger
likevel. Og ifolge statsministeren skal den nye
operaen sette Norge pa verdens kulturkart. Og
ikke minst: Den vil endre nordmenns syn pa seg
selvi!!

En slik konklusjon kommer litt overraskende,
men eiere av helseinstitusjoner ber ha den i
mente. Den kan virke dyrt & satse pd en dame
som bare stdr der i sngen. Men til slutt vil hun
endre vart selvbilde. Og da har vi kommet
langt.
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Forst og fremst

tekst Ann-Kristin Bloch Helmers foto Erik M. Sundt

Ringer hjem fra operasjons

Helsepersonell sender sms og tar private samtaler
inne pa operasjonsstua, mens pasienten ligger

i narkose.

- Da jeg fikk hore at sykepleiere
bruker sin private mobiltelefon inne
pa operasjonsstua, ble jeg forskrekket
og lei meg pa fagets og profesjonens
vegne, sier Liv-Marie Eilertsen Loraas.
Hun er leder i Landsgruppen for ope-
rasjonssykepleiere.

Loraas ble klar over problemstil-
lingen etter et konkret tips om en
sykepleier som hadde en privat
samtale inne pd operasjonsstuen, mens
pasienten var i anestesi.

En ringerunde Sykepleien har gjort,
tegner et bilde av at mobiltelefon inne

pa operasjonsstua er blitt et vanlig syn.

Taushetsplikt

— Jeg onsker ikke & moralisere, men
det er pa hoy tid at det kommer en
dpen debatt omkring dette, sier Eilert-
sen Loraas.

- Virt grunnlag som sykepleiere
bygger pa verdighet, respekt, omsorg
og barmbhjertighet. Sykepleieren skal
ha fullt fokus nér en pasient ligger pa
operasjonsstua for et alvorlig inngrep.
Da kan hun ikke fore private samtaler,
sier hun.

Eilertsen Loraas mener at privat
mobiltelefon utstyrt med kamera ogsa
er problematisk i forhold til taushets-
plikten.

- Sms ikke ok
— Hva med sms eller d sette telefonen
pa lydlos ringing?

— Nei. Mobiltelefon har ingenting
pa operasjonsstua a gjore.

— Er det noen situasjoner hvor
mobilbruk kan veere helt nodvendig,
for eksempel om man har syke barn
hjemme?

— Nei. Dersom man har behov for
4 gi beskjeder, har man fasttelefon pa
stua som kan brukes til det.

- Et lederansvar

Eilertsen Loraas mener forsvarlig mo-
bilbruk er et ansvar hver enkelt m ta.
Men ogsa ledelsen ma sette en tydelig
standard for hva som er akseptabelt.

— Burde det lages noen nasjonale
foringer i forbold til mobilbruk pa
operasjonsstuas

— Vel, helsemyndighetene har det
overste ansvar. Jeg mener det bor vaere
en systematisk rutine p4 at dette ikke
foregar.

Lederen for operasjonssykepleierene
har kontaktet Marie Aakre, leder for
Rédet for sykepleieetikk, i forhold til
denne problemstillingen. Aakre be-
krefter at dette er et utbredt fenomen,
og skriver i sin dilemma-spalte (se side
78) at bruk av privat mobil kan vere
bade respektlost og faglig usikkert.

Ingen tilsynssaker

- Dette er ikke noe vi har sett reist som
et spersmil i tilsynssaker, ifelge Gorm
Are Grammeltvedt, direktor for avde-
ling for tilsynssaker i Helsetilsynet.

— Er det faglig forsvarlig d benytte
privat mobiltelefon til private samtaler
eller til d sende sms inne pd en ope-
rasjonsstue, med en sedert pasient til
stede?

— Privat bruk av mobiltelefon
i arbeidstiden er et sporsmal for
arbeidsgiver. Private eiendeler pa en
operasjonsstue kan selvfolgelig vere
en hygienerisiko. Ellers ma personel-
let ivareta forsvarlig observasjon og
behandling, kommenterer Grammelt-
vedt.

Muntlig avtale

Ved Universitetssykehuset i Nord-Nor-
ge (UNN) er det lov til & beere privat
mobiltelefon med seg pa operasjons-
avdelingen.

Sykepleien 7/08



\

'
-
A

FORSKREKKET: Liv- *
Marie Eilertsen Loraas,
leder for operasjons-
sykepleierne [iker.
ikké trenden med at -
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- Vi kontrollerer ikke lommene til folk.

Oversykepleier Liv-Inger Ernstsen, UNN

— Vi har lov til 4 ta med mobilte-
lefon, men vi har tatt opp muntlig at
man ikke skal std i private samtaler pd
operasjonsstua, sier avdelingsleder og
oversykepleier Liv-Inger Ernstsen ved
Operasjonsavdelingen ved UNN.

- Vi har hatt tilfeller hvor den
private mobilen til kirurgen ringer
inne pa operasjonsstua mens vedkom-
mende stdr i operasjon, og det har blitt
diskusjoner om hvem som skal besvare
den, sier avdelingsleder og oversyke-
pleier Liv-Inger Ernstsen.

- Kan det veere situasjoner hvor sy-
kepleiere har legitim grunn til d ta med
privat mobiltelefon pd operasjonsstua?

- Vi kontrollerer ikke lommene til
folk, og mange baerer mobilen med
seg. Mange har barn som skal klare
seg alene hjemme etter skoletid, og for
dem er det en mite & kommunisere pa.
Vakttelefonen for sykepleiere og leger
er det koordinerende operasjonssyke-
pleier som svarer pa, opplyser hun.

Steril vs usteril
— Er dette et tema dere diskuterer?

— Etter at det ble lov til 4 ta med
seg mobiltelefon, hadde vi behov for &
diskutere hvor og nér den kunne bru-
kes. Konklusjonen er at bruken skal
minimeres, men i enkelte situasjoner
ma man vere tilgjengelig, sier hun.

— Er det ok d sende sms fra opera-
sjonsstuas

Datatilsynet:

— Man kan selvsagt ta imot sms,
men ikke drive & svare. Den som
driver med steril assistanse kan ikke
behandle mobilen, da gjor vedkom-
mende seg usteril. Det er i tilfelle ko-
ordinerende sykepleier det hadde vert
aktuelt for, men det skal ikke forega
slikt inne pa stua.

— Uansett om du sender eller tar
imot sms, vil det ta oppmerksomheten
bort fra ditt egentlige arbeid, mener
Ernstsen ved UNN.

Ikke greit

Brukerutvalget pA UNN har s3 vidt
leder Catryn Carlyle kjenner til, ikke
fatt noen henvendelser om mobilbruk
blant sykehusansatte.

— Jeg synes ikke det er greit at
ansatte buker privat mobiltelefon
inne pa operasjonsavdelinger eller pa
operasjonsstuer, kommenterer Carlyle
i en e-post til Sykepleien.

— Som pasient ville jeg ikke likt at
helsepersonell brukte mobiltelefonen
sin mens de er i mate med pasienter
uansett om det er en samtale eller sms,
mener hun.

— Forstyrrende

Sykehuset Buskerud har regler for

mobilbruk. Reglene, som ble revidert i

2006, henger oppslétt pa avdelingen.
— Ifolge reglene er det ikke lov til &

ta med seg mobiltelefon inn pa avde-

lingen i det hele tatt. Vi har visse soner
hvor det ikke skal vaere mobiltelefon,
og det gjelder blant annet pa opera-
sjonsavdelingen, sier operasjonssyke-
pleier Beate Tandberg Skagen.

- Likevel hender det at telefonen
ringer eller at noen sender private sms
mens pasienten er pd operasjonsstuen.
Det er forstyrrende. Vi har ikke tatt
opp dette temaet spesielt, men kanskje
vi burde det, sier Tandberg Skagen.

Skdidd ut pa Ulleval

Bea Breck er avdelingssykepleier pd
operasjonsavdelingen ved Ulleval
sykehus.

— Har dere regler for mobilbruk?

— Ja. Men det har sklidd ut. Det
har blitt mer vanlig med mobiltelefon,
og det tekniske utstyret reagerer ikke
lenger pa mobiltelefoner.

— Det er mange som har privat
telefon med seg pa jobb — legene mer
enn sykepleierne. Nar jeg skal ha tak
i en lege, star det oppfert bide internt
calling-nummer og privat mobilnum-
mer, sier hun.

— Er det problematisk pd en opera-
sjonsavdeling?

- Det er jo greit 4 f4 tak i folk, det
er for eksempel slik at callingene ikke
virker overalt. Men man skal ikke ta
med mer av privatlivet sitt pd jobb enn
nedvendig.

— Et arbeidsrettslig spgrsmal

- I utgangspunktet hores dette ut
som et arbeidsrettslig sporsmal.
Men avhengig av hva mobiltelefo-
nen faktisk brukes til, kan Datatil-
synet komme pa banen, sier Katrine
Berg, seniorrddgiver i Datatilsynet.
Dersom man bruker mobilkame-
raet til & filme eller ta bilde av en

pasient, vil det for eksempel vere et
klart brudd pé loven om person-
vern. Dersom en sykepleier sender
en privat sms hjem, er det, betinget
av at den ikke omhandler pasienten,
ikke en overtredelse som er foran-
kret i det samme lovverk.

— Dersom man onsker & ta opp

bruk av mobiltelefon, kan det vare
en grei start 4 kontakte tillitsvalgte
eller personvernombudet, sier hun.
Av de regionvise helseforetakene, er
det bare Helse Nord som har et slikt
personvernombud.
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Vi bare speor

Mari Trommald

Alder: 46 ar

Aktuell som: Viseadministrerende direktgr i Helse Sgr-@st med ansvar

for & lede hovedstadsprosessen.

Fikk du det som du ville pa sty-
remgtet?

— Jeg er veldig forngyd. Vi fikk god
tilslutning til & fortsette arbeidet.

Ansatte har kritisert det heseble-
sende tempoet. Hva sier du?

— Vi begynte allerede i fjor da
Helse Sgr og Helse @st ble slatt
sammen. Dette er ogsé nasjonal
helsepolitikk, og mye er gammelt
nytt. Na er det mulig a fa til en
helhetlig utvikling.

Forstar du dem som synes det
gar for fort?

— Noen sier «det gar for fort», an-
dre sier «<na ma vi fa gjort noe».

Hvordan orker du en sann urias-
post?

— Jobben er veldig morsom! Jeg

kan jo bidra til & forme helsetje-
nestens framtid - sammen med
sveert dyktige folk.

Far du tid til ungeflokken (fire
barn fra 12 til 20 ar)?

— Andre far nok mer oppmerksom-
het enn dem. Men i familierad sa
de jeg skulle ta jobben.

Hva er det aller viktigst a fa til?
— Gode lokalbaserte funksjoner,
pluss god samhandling med kom-
munene. Her er det mye a vinne.

Hva frykter du mest
a ikke fa til?
— Jeg er veldig
optimistisk.

Sykepleien 7/08

Men ansatte og ledere pa alle
nivaer ma involveres i prosessen.
Det er et viktig suksesskriterium.
Ogsa pa sikt. Vi er ikke ferdig til
sommeren.

Du er lege. Hvordan er det a
mgte motstand fra sine egne?

— Stort sett bidrar de konstruktivt.
Da far jeg heller leve med at ikke
alle er enige.

BAKGRUNN:

Sykehusene i hovedstadsomradet ma
_omstille seg og Mari Trommald trekker

i tradene. 17. april vedtok styret i Helse
Sgr-dst blant annet inndelingen i nye
sykehusomrader. Funksjonsdelingen

er ikke bestemt.

Er sykepleierne mer
medgjgrlige enn legene?

— De er veldig gode samta-
lepartnere og er for endring
til det beste. Vi har en god
dialog.

Bedre enn med legene?

— Ha-ha. Jeg framhever gjerne
sykepleierne. Det kan du tolke
som du vil.

Forstar du frykten for a splitte
gode fagmiljger i iveren etter a
sla sammen?

— Alle omstillinger har kostnader
ved seg. Vi ma bare vaere sikre
pa at gevinsten er stgrre.

Hva med de omstillingstrotte?
— Vi ma informere godt og sgrge
for god medbestemmelse for de
ansatte.

Hva er det beste argumentet
mot omstilling?

— Kravene om a holde bud-
sjettene i balanse er tgffe.
Det kan veere krevende nok
alene.

Kan det dermed bli umu-
lig?

— Nei, jeg har virkelig tro
pa omstilling. Vi ma bruke
muligheten vi na har til a
bli framtidsrettet. Vi kan
ikke la veere.

En evig optimist altsa?
— Helt Kklart.

tekst Marit Fonn

foto Helse Ser-@st



Folk

tekst Eivor Hofstad

Foto:Stig Weston

Hospitalet til topps

Helse Bergens internblad Hos-
pitalet er karet til «Arets Interne
Bedriftsblad 2007» av Kommunika-
sjonsforeningen.

Juryen sier blant annet: «Arets
vinner har en lekker og innbydende
design. Gjennom artiklene viser
virksomheten apenhet, og vager
a ta tak i saker som kan veere
ubehagelige. Ansatte vager a sta
frem med kritikk, tema belyses fra
ulike sider samtidig som bladet
gjienspeiler en virksomhetskultur
med varme og omsorg».

Pa bildet ses fra venstre redaktgr
Linda Hilland, journalist Ragnhild
Darflot Olsen, fotograf og design-
ansvarlig Ole-Christian Amundsen
og ansvarlig redaktgr Mona Hggli.

Dansende sykepleiere

@ Foto: Anne-Gudrun Klzeth Lyngsmo
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Kongens gull til omstridt sykepleier

Sykepleieren Klara Lie far kongens fortjenstmedalje i gull den 25. april.
Hun har et allsidig liv bak seg. Vi nevner et lite utvalg: helsesgster, hgg-
skolelektor, forfatter, faglig veileder, representant i Frogner bydelsutvalg for
Kristelig folkeparti, narkotikakonsulent i Oslo helserad i 15 ar, sjelesgrger
og styremedlem i organisasjonen «Til helhet». Den arbeider for at homofile
skal endre seg og fa en «seksuell gijenopprettelse» — det som fgr ble kalt
helbredelse.

Tidligere leder i Landsforeningen for lesbisk og homofil frigjgring, Tore

Holte Follestad, er sykepleier og tillitsvalgt ved PRO-senteret i Oslo. Han
synes medaljens bakside er sapass stor i dette tilfellet at den bgr fa en

kommentar:

— Jeg stiller meg sveert kritisk til at en som har pafgrt s& mange men-
nesker lidelse gjennom helbredelse av homofili skal fa en slik medalje.
Hun har en sapass stor autoritet som sykepleier at nar hun fordgmmer
homofile som hun har gjort, gjgr det stor skade, sier han.

Foto: Helse Bergen

Kersti Haslund har arbeidsda-

ger litt utenom det vanlige for
tiden. Egentlig er hun sykepleier
pa Verdal Bo- og helsetun, men
sammen med sykepleier Bjgrg
Aglen og danseensamblet Inclusive
Dance Company, lager hun na en
danseforestilling om sykepleier-
hverdagen. Forestillingen er kalt
Candid Candle etter inspirasjon fra

Florence Nightingale, the lady with
the lamp.

Dansen handler om en mann
som blir syk og kommer til sykehus
hvor han gradvis blir verre.

— Vi viser ulike mgter og situasjo-
ner pa sykehuset, noen er delvis
absurde. Vi vil vise bade sykeplei-
ernes naerhet, omsorg og travel-
het, sier Haslund som synes det

Sykepleier hoyt i Ap

Anestesisykepleier og stortings-
representant for Nord Trgndelag,
Gerd Janne Kristoffersen (55),
har overtatt Anniken Huitfeldts
gamle jobb som utdanningspo-
litisk talskvinne for Arbeiderpar-
tiet, etter at Huitfeldt som kjent
overtok etter Manuela Ramin-
Osmundsen som barne- og
likestillingsminister.
Kristoffersen har en lang
politisk karriere bak seg og

har blant annet veert ordfgrer i
Verdal. Til Sykepleien sier hun
at kiepphestene hennes er en
heldagsskole med god tid til
basisfag, fysisk aktivitet, mat
og leksehjelp, og at samarbei-
det mellom hjem og skole skal
fungere bedre.

- Og sykepleierutdanningen?

— Mye bra i dag, men det kan bli
enda bedre praksis der leerere
og studenter deltar sammen i
forskning og utvikling direkte
knyttet til bedre kvalitet pa
tjenestene.

Vi siterer
Thomas Hoff

— Det er nok mange som fore-
trekker og ser opp til kvinner i
omsorgsyrker, primeert sykeplei-
ere og tannpleiere. Det kan man
kanskje finne en freudiansk
forklaring pa.

Thomas Hoff, farsteamanuensis ved psykologisk
institutt i Oslo, om hvilke yrker kvinner bgr ha for
& imponere menn. Kilde: dinside.no

er spennende a uttrykke seg som
danser for fgrste gang.

Premieren blir pa Avant Garden i
Trondheim den 28. april, og i mai og
juni vises forestillingen ti ganger i
bade Nord- og Sgr-Trgndelag.

Pa bildet ses fra venstre Arnhild
Staal Pettersen, Kersti Haslund og
Luis Della Mea.

Sykepleien 7/08



Profesjonell

Effektiv?

WY

Skansom?

|
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Effektiv eller skansom handhygiene?
Na slipper du a velge....

Med Dixin far du effektivt rene hender pa en dokumentert mild mate.
Handséapen gir en effektiv og skansom vask, desinfeksjonsmiddelet
tilfredsstiller krav i bl.a. EN 1500 og prEN12791, mens hudkremen
trekker raskt inn i huden og bevarer fuktigheten. Dixin har luft- og
bakterietette doseringsventiler og en praktisk, hygienisk design.

For mer informasjon se: www.lilleborgprofesjonell.no

Alle tre er godkjente av @ a
Norges astma -og allergiforbund.

DIXInN

- effektiv omsorg for hendene



Dessverre, malariamyggen
tar aldri ferie!

MALARONE

atovakvon/proguanil

C Malarone «GlaxoSmithKline»
C Malarone Junior «GlaxoSmithKline»

Antimalariamiddel. ATC-nr.: PO1B B51

TABLETTER: Malarone: Hver tablett inneh.: A 250 mg, proguanilhy
stoffer. Fargestoff: Radt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
TABLETTER: Malarone Junior: Hver tablett inneh.: Al 62,5 mg, pr
hjelpestoffer. Fargestoff: Radt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).
Indikasjoner: Malarone: Profylakse mot P falcipart lari av akutt, ukom-
plisert malaria forarsaket av P. falciparum. Malarone Jun/or Profylakse mot P. falciparum-malaria hos
personer som veier 11-40 kg. ing av akutt, tP. laria hos barn >5 kg
0g <11 kg. Siden Malarone og Malarone Junior kan vere effektive mot stammer av P. falciparum som
er resistente mot et eller flere antimalariamidler, kan disse preparatene veere spesielt godt egnet som
profylakse og behandling mot P. falciparum-malaria i omrader hvor det er vanlig at denne arten er
resistent overfor andre . Offentlige r og lokal i jon om p

av resistens overfor antimalariamidler skal tas med ivurderingen. Offentlige retningslinjer VI| normalt
inkludere r jer fra WHO og hel:

Dosering: Malarone: Profylakse:1 tablett daglig t\l personer >40 kg. Behandling: Voksne: 4 tabletter 1
gang daglig i 3 dager. Barn: 11-20 kg: 1 tablett 1 gang daglig i 3 dager. 27-30 kg: 2 tabletter 1 gang
daglig i 3 dager. 31-40 kg: 3 tabletter 1 gang daglig i 3 dager. >40 kg: Dosering som for voksne. Ma-
larone Junior: Profylakse: Barn: 11-20 kg: 1 tablett daglig. 27-30 kg: 2 tabletter daglig. 37-40 kg: 3
tabletter daglig. Behandling: Barn: 5-8 kg: 2 tabletter 1 gang daglig i 3 dager. 9-10 kg: 3 tabletter 1 gang
daglig i 3 dager. Bor tas sammen med mat eller melk og til samme tid hver dag. Ved oppkast den forste
timen etter inntak, ber ny dose tas. Ved diaré ber normal dosering fortsette. Profylakse skal pdbegynnes
24-48 timer for innreise | endemisk omréde med malaria, tas under hele oppholdet og i 7 dager etter
utreise 1ra omrédet Profylakse i malariaendemisk omrade ber ikke overskride 28 dager. For innbyg-
gere ( personer) i iske omrader er sikkerhet og effekt av preparatene fastslatt i
studier pa inntil 12 uker. Tablettene bar svelges hele. Kan ogsa knuses 0g blandes i mat eller melk.
Kontraindikasjoner: Overfelsomhet for atovakvon, pr i oklorid eller gvrige i

Kontraindisert som profylakse mot P. falciparum-malaria hos pasienter med alvorlig nedsatt nyre-
funksjon (kreatininclearance <30 ml/minutt).

Forsiktighetsregler: Sikkerhet og effekt av Malarone Junior som profylakse hos barn <11 kg er ikke
klarlagt. Absorpsjon av atovakvon kan vere redusert hos pasienter med diaré eller oppkast, men dette
har ikke vaert assosiert med nedsatt profylaktisk effekt. Dersom pasienter med akutt malaria har diaré
eller oppkast, ber alternativ behandling vurderes. Dersom Malarone brukes til behandling av malaria
hos disse pasientene, ber parasittmengden i blod falges naye. Ikke undersekt for behandling av cere-
bral malaria eller andre alvorlige manifestasjoner av komplisert malaria som hyperparasneml Iunge-
pdem eller nyresvikt. Residiv oppstédr ofte ndr P. laria kun blir med N

Reisende som blir betydelig eksponert for P. vivax eller P. ovale, og som utvikler malaria 1orérsaket av
enav disse i trenger tillegg: ing med et i som er aktivt overfor

id 100 mg, hjelpe-

oklorid 25 mg,

gir effektiv beskyttelse (95-100 %)' mot P. falciparum-

malaria for hele familien*

Effektiv mot P. falciparum-stammer som er resistente overfor andre antimalaria’
Kryssresistens mellom andre antimalaria og MALARONE er ikke observert'

Doseres etter vekt

For avreise
1dag

Tablettstyrke

Under oppholdet

Enkelt i bruk:

Etter utreise
daglig 7 dager

Start en dag for innreise

40
MEEreRe 2D > () (. (. til et malariaomrade,
Malarone Junior 31-40 en gang dagllg under
g ©oo ©oo ©oo oppholdet og i en uke
Malarcnzélgr;;?sr 2130 oo o X ) oo etter utreise fra malaria-
’ endemisk omrade.
Malarone Junior 11-20 o o o

62,5/25

Den daglige dosen bgr tas sammen med mat eller melk (for & oppna maksimal absorpsjon).

Samtidig med id og har vart forbundet med

Atovak

hemmer elektr tkjeden i ier og medferer kollaps av mito-

betydelig jon i av . Forsikti ved med indinavir
pga. reduksjon av G, for indinavir. Samtidig behandling med rifampicin eller rifabutin nedsetter
atovakvon-nivéet med hhv. ca. 50 % og 34 % og ber derfor unngas.

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Sikkerheten ved samtidig bruk av atovakvon og proguanil-
hydroklorid hos gravide er ikke klarlagt og potensiell risiko er ukjent. Bruk under graviditet bar kun
overveies dersom forventede fordeler for moren oppveier mulig risiko for fosteret. Proguanil hemmer
parasittens dihydrofolatreduktase. Ingen kliniske data indikerer at folatsupplement reduserer lege-
midlets effekt. Kvinner i fertil alder som behandles med folattilskudd skal fortsette med slik behandling
mens de tar preparatene. Overgang i morsmelk: Det er ikke kjent om atovakvon skilles ut i morsmelk.
Proguanil utskilles i morsmelk i sma mengder. Preparatene ber ikke brukes under amming.
Bivirkninger: Vanligvis milde og av begrenset varighet. Hyppigst rapportert ved bruk av Malarone som
profylakse mot malaria: Hodepine, mavesmerter og diaré. Hyppigst rapportert ved bruk av Malarone
Junior som profylakse mot malaria: Hodepine, mavesmerter, diaré, kvalme og feber. Hyppigst rappor-
tert ved bruk av Malarone eller Malarone Junior til av malaria: M: ter, hodepine,
anoreksi, kvalme, oppkast, diaré og hoste. Uventede hendelser assosiert med Malarone, Malarone
Junior, atovak eller pr i oklorid: Blod: Anemi, ngytropeni, pancytopenl hos pasienter med

Proguanil, via metabolitten il, hemmer dihydr
g forhindrer deoksytymidylatsyntesen. Proguam\ kan ogsa forsterke atovakvons evne til & bryte
iens iale hos malariap: k er svert lipofilt med
lav vannoppleselighet. Fettholdig mat inntatt samndlg med atovakvon gker absorpsjonsgrad og
-hastighet, og eker AUC 2-3 ganger og Cpax 5 9anger i forhold til ved faste. Proguanilhydroklorid ab-
sorberes raskt og av samtidig Fordeling: K har hay
proteinbindingsgrad (>99 %), men 1omenger |kke andre med hay proteinbindi in
vitro. Proguanil er 75 % pi Atovakvon: Ca. 2-3 dager hos voksne og 1-2
dager hus barn. Proguaml 0g cycloguanll Ca. 12-15 timer hos bade voksne og barn. Metabolisme:
d blir delvis isert av CYP 2C19. Utskillelse: Atovakvon: Ubetydelig utskillelse
i unn Det meste (>90 %) utskilles uforandret i faaces Proguanilhydroklorid: <40 % utskilles uforan-
dret i urin. Metab 0g 4-kloro guanid utskilles ogsd i urin.
Pakninger og priser: Malarone: 12 stk. kr 352,80. Malarone Junior: 12 stk. kr 135,90. Sist endret:
01.02.2007

max

* Personer > 11 kg

alvorlig nedsatt nyrefunksjon. Endokrine: Anoreksi, hyponatremi. Ga: ter,
kvalme oppkast, diaré, mavemtoleranse sdri munnen, stomatltt Lever: Forhayede leverenzymverdier

Ved residiv etter infeksjon med P. falciparum etter behandling med Malarone eller ved behandlmgsswkt
ber pasienten behandles med et annet middel med drepende virkning pa schizontene i blodet. Parasitt-
forekomst i blodet bar over-vdkes hos pasienter som samtidig med amid eller

. Unormale lever er og ikke med de kliniske
hendelser Luftveier: Hoste. Neurologiske: Hodepine, sgvnlgshet, svimmelhet. Ovrige: Feber, hartap,
allergiske reakslonermkl utslett (urticaria), kige, angloadem og isolerte tllfellerav anafylak5|

tetracyklin. Samtidig behandling med Malarone og rifampicin eller rifabutin anbefales ikke. Alternativer
til Malarone ber anbefales for av akut‘t P. falcip laria hos pasienter med alvorlig
nedsatt ny jon (CICR <30 ml/minutt). er rapportert ved bruk av Malarone. Pasienter
ber ikke kjore bil, bruke maskiner eller ta del i aktiviteter som setter dem selv eller andre i fare dersom
de er svimle.

Ved mlstanke om ing, bar

Klassifisering: Ki ji eparater med atovakvon og proguamlhydroklorld som
virker drepende pa schlzonter | b\odet 0g som o0gsé er aktive overfor hepatiske schizonter av P. falci-
parum. av k 0g proguaml gir synerglsusk effekt Virke-
stoffene griper inn i ulike syntesevelerfor pyrimidin, som er ngd for av A

1 McKeag.;e K, Scott LJ. Atovaguone/Proguanil.Drugs 2003;63(6):597-623

GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKlIne AS, Postboks 180 Vinderen, 0319 Oslo.
Telefon: 22 70 20 00. Telefaks: 22 70 20 04. www.gsk.no

GSK 01/2008



Nyhet

> >

tekst Kari Anne Dolonen

Oppgjoret i gang

Beveaepnet med likelgnnskommisjonens rapport,
regjeringens velferdslgfter og sterk konkurranse om
utdannet arbeidskraft, setter sykepleierne seg rundt
forhandlingsbordet og krever et realt Ignnsligft.

En landsdekkende undersokelse
fra TNS Gallup viser at tte av

ti menn unner kvinner storre
lonnstillegg enn dem selv for &
oppna likelonn. Nesten halvparten
av mennene er villig til & avstd helt
fra lennstillegg, dersom pengene

at lennsgapet mellom statlig og
privat sektor kompenseres. Tre da-
ger senere gjorde sykepleierne for
alvor entre. Da leverte Unio sine
krav til KS og Spekter. Sist ute var
Unio og Oslo kommune 10. april.
Frist for forhandlingene er natt

brukes til 4 bidra til likelonn. til 1. mai.
Det kan jo tyde pd at norske
menn er gentlemen. Men tall Sykehusene

fra Statistisk sentralbyra (SSB)
viser at kvinner med utdanning
fra videregdende skole hadde en
gjennomsnittlig manedslenn pa 25
600 kroner i fjor. Mennene fikk
mer: 27 600 kroner.

Det betyr at kvinnene har hatt en
lennsvekst pa 4,9 prosent i 2007,
mens mennene gkte lonna med

Unio krever hoyere lonnstillegg
enn resultatet i privat sektor,
samt kompensasjon for etterslep
og lennsgap mellom kvinner og
menn.

— Bare i siste tariffperiode har
lonnsgapet okt med om lag en
prosent for vare grupper, sier for-
handlingsleder Lisbeth Normann.

5,4 prosent. Andre krav til Spekter er:
* okt satsing pa etter- og videreut-
Privat sektor danning,

Det er LO og NHO som innleder e at offentlige arbeidsgivere gar
oppgjeret. [ ar var det ekstra spen- foran og sikrer retten til hel

nende fordi pensjonsordningen
Avtalefestet pensjon (Afp) ogsa
skulle pa plass. LO satte hardt
mot hardt og nektet d akseptere
en dérligere ordning enn den som
eksisterer i dag.

Statsminister Jens Stoltenberg
matte ha flere samtaler med par-
tene, for parten morgenkvisten 2.
april, kunne annonsere at de var
enige. Streik var i forste omgang
unngatt. N3 er avtalen pa hering
blant LOs medlemmer. Svaret er
klart 24. april. I skrivende stund
tyder mye pa at flertallet vil stotte
forslaget.

Offentlig sektor

4. april kom «damene» inn pa
arenaen. Da leverte Unio Stat, LO
Stat og YS sine forelopige krav

til staten. De krever blant annet
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stilling,

afp skal viderefores som en
like god ordning som i dag, og
tjenestepensjonene skal sikres.

Kommunene

I kommunesektoren er det Helga
Hjetland fra Utdanningsforbundet
som leder forhandlingene.

Blant Unios krav til KS er:

stort prosentvis generelt tillegg
og ytterligere heving av minste-
lonnssatsene,

god lennsutvikling for lederne,
storre likeverd mellom partene i
lokale forhandlinger,

redusert bruk av deltid og styr-
ket rett til heltid,

bedre kompensasjon for ube-
kvem arbeidstid,

innfering av ny minstelonnssats
etter 16 ar.

Store forventninger

Hva vil de godta? Sykepleien har spurt syke-
pleiere innen de forskjellige tariffomradene
hvilke forventninger de har til oppgjgret.

Oslo kommune
Kristin Redal (48) er sykepleier og tillitsvalgt
ved Akerselva sykehjem. Hun legger ikke skjul &
pa at forventningene er hoye. i

— Lonnsekningen i det private ble hoy, sd det
er klart forventningene er hoye. Vi fortjener et
betydelig lennsleft. Det ville hoynet statusen
til oss som jobber i eldreomsorgen, og gjort det
lettere med rekruttering.

— Hvor mye bor lonna heves?

— 50 000 kroner over ett par ar.

Spekter
Katrine Halvorsen (35) jobber som sykepleier pa Barneklinik-
ken ved Haukeland Universitetssykehus i Bergen.

— Vil du vite hva jeg forventer? Eller hva jeg ensker?
Det jeg onsker er at tilleggene okes. I dag er de til 4 le av. Der-
som vi far 5-6 prosent gkning i grunnlennen, pluss en drastisk
okning i tilleggene, blir jeg forneyd.

KS
Marwell Jormonen (64) er helsesoster i Vadse kommune.

— Det var det da...? Nei, jeg vet ikke helt. Jeg skal snart gé av
med pensjon.

— Er afp viktig for deg?

— For meg var det ikke aktuelt & g& av som 62 &ring.
Okonomisk ville ikke det gatt, derfor har jeg dreyd det til jeg
blir 65 ar.

Jordmoren tjener i dag litt over 300 000 kroner i dret.

— Det synes jeg er lite. Jeg har videreutdanning i psykiatri,
veiledning og pedagogikk samt helsesosterutdanning og 20 ars
erfaring som det. Jeg mener jeg burde tjene 400 000 kroner

1 aret. Minst!

Stat
Anne Grete Naustdal (42) er studieleder for
sykepleierutdanningen ved Hogskolen i Sogn og
Fjordane.

— Forventningar til lennsoppgjeret? Eg forven-
tar at vi fér ei lonnsauka som hegskulelektorar
i sjukepleie. Vi begynner & ligge godt etter i
lonnsutviklinga. Ei auke pa 50 000 kroner ville
vore rimeleg.

Folg lennsoppgjeret pa www.sykepleien.no
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Nyhet

tekst Bjorn Arild @stby foto Therese Borge

Krever bedre afp-avtale

Leder Anders Folkestad i Unio mener afp-avtalen som LO har forhandlet fram
er altfor darlig for ansatte med hgyere utdanning i offentlig sektor.

Ett av Unios krav ved vérens
lonnsoppgjer er en avtalefestet
pensjon (afp) minst like god som i
dag, og at tjenestepensjonene skal
sikres.

Den anbefalte afp-losningen
mellom LO og NHO tar utgangs-
punkt i arbeidstakere som har
40 ars opptjening i arbeidslivet. I
dag er det de 20 beste drene som
avgjer storrelsen pa pensjonen.
Videre har Stortinget bestemt at
det ikke skal gis pensjonsopptje-
ning for utdanning. Det vil szrlig
ramme Unios medlemmer med
lang utdanning. Dessuten skal alle
arene i yrkeslivet telle med nar
storrelsen pd pensjonen bestem-
mes. Ansatte som jobber mye
deltid, som for eksempel sykeplei-
ere, vil tape pa det.

Ikke god nok

Arbeidstakere med kortere opp-
tjening enn 40 4r vil bli de storste
taperne i den nye afp-losningen i
privat sektor, viser tall Arbeids-
og inkluderingsdepartementet
(AID) har regnet ut for Dagens
Neringsliv. En som er fodt i 1963
og som har 35 ar i yrkeslivet i
20235, vil tape mellom 30 000 og
38 000 kroner i dret i forhold til
dagens afp-ordning. For personer
fodt i 1963 eller senere vil ogsd
levealdersjusteringen gjelde fullt
ut.

Gulroten er at det na blir mulig
4 jobbe s& mye man vil, uten & fa
reduksjon i pensjonen.

— Afp-losningen mellom LO og
NHO er ikke god nok for store
grupper i offentlig sektor. Lasnin-
gen er i enda sterkere grad enn
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for innrettet pd menn i industrien
med langvarige yrkeskarrierer,
sier Anders Folkestad.

Kvinner taperne
I dag fir en 62-4ring som gar av
med afp full pensjon selv om han
eller hun «bare» har jobbet i 35 ar.
De fem drene med afp fra 62 til 66
ar gir nemlig ogsa full opptjening i
folketrygden. Det blir det slutt pa
hvis den nye afp-ordningen, som
LO og NHO har framforhandlet,
tar til 4 gjelde fra 2010.

Dette rammer serlig kvin-
ner. Av dem som kan gd av med
afp/tidligpensjon som 62-3ringer i
2010 vil seks av ti ha mindre enn
40 ars pensjonsgivende opptje-
ning i folketrygden, viser tall fra
Nav. Tallene inkluderer pensjons-
opptjening for omsorg.

Hva skjer videre?

Statssekretzer Jan-Erik Stestad i
AID har ledet en ekspertgruppe
som har sett pd problemstillinger
i forbindelse med tilpasninger i
afp i offentlig sektor og offent-
lige tjenestepensjoner i forhold
til pensjonsreformen og afp i
privat sektor. Gruppen foreslar
tre hovedalternativer i det videre
arbeidet:

e Bide Afp og offentlige
tjenestepensjoner behandles i
hovedoppgjeret i 2008.

e Begge behandles forst i mel-
lomoppgjeret i 2009.

o Afp i offentlig sektor be-
handles i hovedoppgjeret i
2008 og offentlige tjeneste-
pensjoner i mellomoppgjeret
i2009.

Ekspertgruppen mener det ma
vere opp til partene selv & velge
hvilke alternativ de vil ga for i
det videre arbeidet.

Partene har frist fram til 1. mai.

Helseforetakene

I tillegg skal det forhandles om
lonn. Her vil Norsk Sykepleier-
forbund, Norsk Fysioterapeut-
forbund, Utdanningsforbundet
og Norsk Ergoterapeutforbund
hver for seg forhandle direkte
med helseforetakene. Gvrige
Unio-forbund forhandler lokalt.

Disse lonnsforhandlingene vil
ikke starte for i begynnelsen av
mai. Det betyr at lonnsoppgjoret
for de sykehusansatte neppe vil
veere ferdigforhandlet for i slut-
ten av mai eller i begynnelsen av
juni.

Men allerede na er det klart at
Unio krever hayere lonnstillegg i
helseforetakene enn det forelopige
resultatet i privat sektor.

— Bare i siste tariffperiode har
lennsgapet mellom privat og
offentlig sektor ekt med om lag
en prosent for vare grupper, sier
forhandlingsleder for Unio-Spek-
ter Lisbeth Normann.

Kommunene
For heyskoleutdannede ansatte i

landets kommuner og fylkeskom-

muner gjelder et tonivdsystem
med bade sentrale lonnsoppgjor
og lokale forhandlinger. Sentralt
kan partene heve minstelonn, gi
generelle lonnstillegg og avsette
lennsmidler til lokale forhandlin-
ger. Det er streikerett pa de sen-
trale lennsoppgjerene. De lokale

forhandlingene foregdr mellom
arbeidstakerorganisasjonen og
arbeidsgiver lokalt. Ved uenighet
avgjoeres tvisten gjennom organi-
satorisk behandling eller sentral
nemnd.

Ogsé i kommunesektoren vil
kravene overstige rammen pa
5,6 prosent som LO og NHO ble
enige om.

— Vi forventer at lonnsgapet
mellom privat og offentlig sektor
blir mindre etter drets oppgjor.
Ellers oker sjansen for at kom-
mune taper kampen om denne
arbeidskraften, sier forhandlings-
leder for Unio-kommune Helga
Hjetland.

NSFs Lisbeth Normann skal lede Unios
forhandlinger med Spekter. Hun vil ha
hgyere Ignnstillegg enn resultatet i privat
sektor.

Sykepleien 7/08



goc(lje tips til deg som arbeider
ed gravide og smabarnsforeldre

Anbefal sikre, v
, velprovde og effekti
av d . g effektive produkte i
e vanligste problemene under og etter gra;?;'t‘;t?elper mot noen
n.

- én%:é Ved endetarmsplager

_ Behandler 02 forebygger endetarmsplager
_ Forebygger hemoroider 08 anale sprekker D
_ Bidrar til den naturlige tilhelingsprosessen

— Enkel og hygienisk 4 pafgring

Ié&)%lllg Ved hudproblemer

— Styrker, beroliger 0g gjenoppbyggcr huden
— Mykt skum som absorberes raskt 0g trenger

dypt ned i huden D

_ Uten parfyme 08 konservcringsmidlcr

_ Bra ved strekkmerker, gmme brystvorter ved
amming 0g tarr hud

Ca. 100-150 doset _ Passer utmerket til barns fglsomme hud

o - Lacta\ Ved illeluktende utflod

? i?_ _ Motvirker plagsom lukt og irritasjon i underlivet
— Gjenopprettet den naturlige balansen
- _ Kan brukes ved graviditet 08 amming

],.u-‘-l. 3
‘—-—'—L’ _ Lactal test — enkel selvtest av bakteriell
7 tuber ubalanse

Antula A
TIf. 22 66 0123

Produktene finnes kun pa apoteket



Der ute

tekst og foto Eivor Hofstad

— Si til deg selv at dette klarer du.
Ta deg alltid tid til den tanken for du skal stikke.

Lisbeth @stby

Veneflon pa sykehjem

gir faerre
innleggelser

SKIEN: En dag var det ekstra mange sykehjemspasienter pa Sykehuset
Telemark med akutt forvirring. Da fikk Lisbeth @stby en idé.
Na leerer hun sykehjemsansatte a gi intravengs behandling.

— Ahh, dette er vanskelig!

Sykepleier Cathrine Runshaug
pa Skien sykehjem har fatt kol-
legaens hind & ave seg pd. Hun
har akkurat bommet og trukket
ndlen ut igjen. Hun virker mer
nerves for stikket enn kollegaen
som skal f4 det.

- Si til deg selv at dette klarer du.
Ta deg alltid tid til den tanken
for du skal stikke, rdder sykeplei-
er og kursleder Lisbeth Jstby.

A sette veneflon er en kunst.
Man ma4 treffe dra med rett
vinkel, passe bestemt trykk og
utstyret skal pd uten for mye
sol. Hendene ma stokkes i riktig
rekkefolge.

Runshaug trekker pusten. Dyp
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konsentrasjon. Hun sikter inn og
treffer perfekt. Et lettelsens smil
loser opp det alvorlige ansiktet.
Lisbeth @stby hadde vert
sykepleier i dtte ar pd Sykehuset
Telemark og var vant til 4 se
sykehjemspasienter med akutt
forvirring, som ofte oppstar i
forbindelse med sykehusinnleg-
gelsen.
— En vakt var det ekstra mange
av disse pasientene samtidig som
det var mange fortvila pareren-
de. Da tenkte jeg at dette ville jeg
gjore noe med, forteller Gstby.
Hun mente det matte g an 4
fa de ansatte ved sykehjemmene
til & forebygge og observere mer.
Og at sykepleierne etter legens

ordinasjon kan gi intravengs
behandling ved vanlige diagnoser
som urinveisinfeksjon, lungebe-
tennelse og dehydrering. Da ville
behovet for sykehusinnleggelser
synke, og antallet eldre med
akutt forvirring ville folgelig ogsa
ga ned.

Fire timers kurs

Som tenkt, s@ gjort. Jstby tok
kontakt med Tor Carlsen i prak-
siskonsulentordningen (PKO) i
Telemark, fortalte om tankene
sine og ba om rdd om hvordan
hun skulle ga videre. Det endte
opp i en prosjektsoknad til Helse
Ser-Pst, med tittelen «Intravenes
behandling pa sykehjem — sam-

VENEFLON-LYKKE: Cathrine Runshaug
gruer seg for & sette veneflon pa sin
kollega, men klarer det fint pa andre for-
sgk under veiledning av Lisbeth @stby.

handling med spesialisthelsetje-
nesten». Samtidig sendte hun
en beskrivelse til Skien kom-
mune og Sykehuset Telemark,
fordi hun ensket at de skulle eie
prosjektet. Alle tre parter syntes
ideen var god.

1. november 2007 startet
prosjektet som skal vare i ett ar.
290 000 blanke kroner har kom-
met fra Helse Sor-Ost.

— Jeg synes prosjektet tegner til &
bli godt, med tydelige mal, klare
og konkrete arbeidsoppgaver,
brukbare mélemuligheter og en
entusiastisk og dyktig leder, sier
Tor Carlsen som ogsé er prak-
siskoordinator ved Sykehuset
Telemark.
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Ostby kjerer fire runder med
fire timers-kurs pa hvert av kom-
munens sju sykehjem, nattjenes-
ten i hjemmesykepleien, rehabi-
literingen og vikartjenesten for
at alle ansatte skal fa tilbud om
a veere med. Alle ansatte far en
time teori om intravengse vasker
og vaeskebehandling, etterfulgt
av en time for sykepleierne med
praktisk eving pa & legge inn
venefloner. Neste gang Ostby
kommer, blir det en time teori for
alle om de tre diagnosene urin-
veisinfeksjon, lungebetennelse og
dehydrering. Her lzerer man bade
a forebygge, observere og kjenne
til tiltak som lege ordinerer. Der-
etter blir det nok en time ekstra
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veneflontrening.
Underveis oppdaget Jstby at
Ullevéal universitetssykehus har

erfaring med et lignende prosjekt.

Da hun hospiterte ved observa-
sjonsposten der, fikk hun nyttige
tips hun har tatt med seg videre.

Vinner mye

— Selv om sykepleiere i utdan-
ningen vanligvis leerer 4 sette
veneflon, blir mange usikre etter
flere r pa sykehjem. Noen har
kanskje aldri lert det. Med dette
prosjektet ensker jeg & dytte sy-
kepleierne litt i ryggen slik at de
kommer i gang, sier Jstby.

Hun er videreutdannet i tverr-
faglig veiledning, men har aldri

vert prosjektleder for. Sa langt
viser tilbakemeldingene gjennom
tilfredshetsskjemaer som delta-
kerne ma fylle ut anonymt, at
de er sdre forneyd. De opplever
arbeidet sitt mer spennende og
meningsfylt. Ogsd nabokom-
munene Nome og Porsgrunn har
meldt sin interesse for prosjektet,
men forelopig har Dstby bare
kapasitet og midler til & innlem-
me Nome i kursvirksomheten. I
tillegg til undervisningen har hun
oppfelging hver 14. dag og tilbyr
hele tiden telefonveiledning.
Ostby forer statistikk over alle
sykehjemspasienter som blir lagt
inn pa sykehus. I tillegg registre-
rer de enkelte sykehjem sine in-

travenpstilfeller. Siden oppstarten
i november har over 20 pasienter
fatt intravenest og dermed slup-
pet sykehusinnleggelse.

- Forst og fremst har jeg gjort
dette for pasientene. Mélet er

4 unngd akutt forvirring, men
ogsd at sykehjem skal beholde

de sykepleierne de har og klare &
rekruttere nye, sier Jstby.

Hun legger til at gevinsten
dessuten er ferre korridorpa-
sienter samtidig som det hele er
pengebesparende. P4 et sykehjem
var en pasient sd takknemlig
for & fa intravenes behandling
pd sykehjemmet at han grat i
senga. Han hadde opplevd flere
innleggelser pd sykehus tidligere
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og visste hvilken pakjenning han
nd slapp.

Legene kurses ogsa

Som en ekstra stotte for sykeplei-
erne er det inngdtt avtale med
bade ambulansetjenesten og en
avdeling pa sykehuset som stér
klar til & hjelpe hvis det skulle
skje noe eller sykepleierne foler
seg utrygge.

- Til tross for at de har hatt over
20 intravenpstilfeller, har de ikke
benyttet ambulansen enna, fortel-
ler Ostby.

En overraskelse har det blitt etter
at hun startet opp kursvirksom-
heten: Sykehjemslegene folte seg
ogsé usikre. Nylig arrangerte hun
derfor ogsa et kurs for dem og
legevakten. Det viste seg at de
lurte pd hvilke veesker de skal gi
og hvor fort det skal ga i intrave-
nes behandling. Tre overleger fra
sykehuset underviste. Dagen etter
rapporterte legene at de folte seg
mye tryggere pa jobb.

— Na skal jeg laminere A3-ark
med legegodkjente, praktiske rad
om hva man gjer i de tre diag-
nosetilfellene, basert pa informa-
sjon fra kurset. Det skal deles ut
til leger og henges opp pé alle
sykehjem. Om det ikke blir 100
tilfeller med intravenes behand-
ling, har jeg i alle fall fokusert pa
forebygging, kompetanseheving
og etikken rundt nar det er riktig
med intravengs behandling, sier
Ostby.

BLODIG SUKSESS: Litt sgl blir det nar man etter et vellykket stikk
har problemer med a stokke hendene
i riktig rekkefglge.

PKO

Praksiskonsulentordningen (PKO) er et na-
sjonalt nettverk av allmennpraktiserende
leger som fremmer samarbeid mellom sy-
kehuset, fastlegene og den kommunale
pleie- og omsorgstjenesten, til gagn for den
enkelte pasient.

| Helse Sgr-@st er det noen steder ogsa
ansatt sykepleiere og fysioterapeuter som
jobber med PKO-grupper.

Hva som kan ga galt med veneflon:

Flebitt (arebetennelse): Det kan skje hvis man legger
for stor veneflon i liten vene. Da irriteres ara. Derfor
skal man velge liten veneflon i stor dre. Skulle det
allikevel oppsta, fjerner man veneflonen og smerer
hirudoidsalve pa huden.

Infeksjonstegn (redhet, sekresjon, varme og hevelse):

Det forebygges ved a utfere hindhygiene ved til- og
frakobling, bruke treveiskran for & holde seg lengre
unna innstikkstedet, observere innstikkstedet daglig
og bytte veneflonen etter 3-5-dagers liggetid.

Trombose (blodpropp): Det forebygges ved & sette
heparin Leo 100IE/ml nér infusjonen er ferdig.

Hematom (bledning i hud): Dersom man edelegger
ara. Dette ordner kroppen opp i selv.

Hvis vaesken gar i vevet:

Infusjonen kan g subkutant (ut i vevet) dersom
veneflonen gar ut av dra. Er det klare vaesker og
antibiotika, ordner kroppen opp selv, men veneflo-
nen mé seponeres.

Lungesdem: Kan oppstd ndr hjertet belastes for
mye, noe som kan skje dersom vasken gér for fort
inn. Hvis det ikke er mer enn 100 ml per time, er det
forsvarlig.
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Nyhet

tekst Nina Hernaes

Kartlegger
klimautslipp

Alle ansatte i Helse Bergen har fatt spgrsmal om
hvordan de reiser til, fra og i jobben.

Helse Bergen skal redusere
utslippet av klimagasser, og har
lagt transport, olje- og gassut-
slipp under lupen.

— Forst skal vi kartlegge,
sd skal vi bruke dataene til &
formulere realistiske mal og sa
foresla tiltak, forteller miljole-
der Linda Eide.

Det hele skal resultere i en
klimahandlingsplan som skal
foreligge til hosten.

Arbeidsbuss

Eide holder akkurat pa med &
sende en sporreundersokelse til
alle de 15 000 ansatte. De blir
spurt om hvordan de kommer
seg til og fra jobb og hvordan
de reiser i jobben.

- Vi vet mange bruker bil til
jobben, sier Eide.

Et sporsmail til dem som bru-
ker bil er hva som skal til for at
de velger andre alternativer. Og
ogsd om de har forslag til hva
Helse Bergen kan bidra med for
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at de skal velge mer miljovenn-
lige transportmater.

— Huvis det for eksempel er 200
fra Fyllingsdalen som skal vare
pa Haukeland for halv atte hver
morgen, kan det vere aktuelt
med arbeidsbuss. Jeg har allerede
vert i kontakt med busselskaper,
og de er interessert. Men alt av-
henger av svarene vi fér, sier hun.

Mer video

Nar det gjelder reiser i arbeidsti-
den, er miljelederen opptatt av &
kutte antall flyreiser til fordel for
videokonferanser.

— I tillegg til at det blir feerre
flyturer, har det ogsa en ekono-
misk gevinst, pdpeker hun.

— Tapt arbeidstid, diett, og
drosje til og fra flyplass kommer
i tillegg til selve flybilletten.

Sykehuset er ogsa i gang med
a kartlegge transport av varer til

sykehuset og avfall fra sykehuset.

Arhundrets tema
Klima var ogsd tema for Verdens
helseorganisasjon (WHO) sin
verdenshelsedag 7. april.
Klimaendringer vil skape
starre problemer med infeksjons-
sykdommer, vannmangel og
mindre avlinger, og er ogsa en
helseutfordring. WHO under-
streker at mange problemer kan
unngis eller begrenses dersom
det handles raskt. Derfor mener
generalsekretzer Margareth Chan
at klima er drhundrets viktigste

helsesak.

LEVITRA

(VARDENAFIL HCI)

For mannens helse

ED

Mangel pa

Diabetes testosteron

Erektil dysfunksjon (ED)

er ofte markegr for annen sykdom'

LEVITRA - dokumentert effekt hos
menn med diabetes?

LEVITRA virker p& 10 minutter

for noen menn og innen
25 minutter for de fleste?

/ Bayer HealthCare
BAYER]
&/ Bayer Schering Pharma

Se preparatomtale side 78

1 Vinik et al, Diabetes reviews, Vol.6, Number 1,1998
2 Goldstein i et al., Diabetes Care 2003;26:777-783
3 Montorsi F et al. J.Sex Med 2004;1:168-178
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tekst Marit Fonn foto Knut Rune Johansson og Marit Fonn

Sykdom
1 arv

Anita og Anders Boge visste ikke at de var baerere
av metakromatisk leukodystrofi. Ikke far sgnnen

Daniel var nesten tre ar.

Nér Daniel kommer til verden 4.
juni 2001, er det ingen grunn til

a tro at noe feiler den velskapte
babyen. Fem timers fadsel, ingen
komplikasjoner. Alt er vel. En vak-
ker gutt, som fér folk til & stoppe
opp.

Daniel utvikler seg normalt og
lzerer seg & krabbe. At han er sein
med 4 gd, bekymrer ikke foreldrene,
barn utvikler seg jo sa forskjellig.
Helsesoster er heller ikke bekymret:
«Det gér seg til», sier hun ndr Da-
niel er godt over dret. «Bare vent.»

Rundt juletider klarer han 4 g
fem-seks skritt. Men bare én gang.
Daniel er halvannet ar, og na begyn-
ner foreldrene & bli urolige. I mars
blir Daniel febersyk en ukes tid, og
etterpd mé han lere seg 4 krabbe
pa nytt. Gradvis skjenner Anita og
Anders at noe ikke stemmer.

De bestemmer at han mé i barne-
hage, s han blir stimulert. Det blir
runder hos lege, Bup og fysiotera-
peut. Om hesten begynner han i
barnehagen. Han er to ar.

I starten er han redd og skep-
tisk, spesielt til de voksne. Men sa
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blir det oppdaget at han er dov pa
grunn av en vannansamling i eret.
Nar han fér lagt inn dren i desem-
ber, gar alt mye bedre.

Utpa véren blir han testet. De
far hore at to og et halvt dringens
mentale alder er ett r.

—-

«Kanskje han er autist?» sier de
barnehagen.
«Nei da», blanekter foreldrene.

Utredet

Fredag 7. mai 2004 sitter den lille
familien hos nevrologen pa Riks-
hospitalet. Daniel er blitt utredet.
Legens kroppssprak avslerer hva
som kommer. «Det er svert alvor-
lig», sier han.

Anita synes synd pd ham, han ser
sa hjelpelos ut. Men ett sporsmal
tvinger seg fram:

«Kommer han til & de?» sper
hun.

«Ja», svarer nevrologen.

De snakker ikke sd mye om
diagnosen, som fortsatt ikke er helt
avklart. Noen nye prever ma tas
forst.

> >
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Jeg tenker mer og mer pa hva som skal skje. Men lever livet fra dag til dag.

Anita Boge, mor

S@STER: Anita med datter og sgnn.

Diagnosen

Det forste de gjor er & ringe
familien. Selv om det foles uvirke-
lig, vil de fortelle. Anders ringer

til sesteren. Anita vil helst snakke
med faren, men han sover. Hun vet
moren vil bli hysterisk, men fortel-

ler det likevel. Mormor kommer til.

Det blir panikk i hele familien, og
det ender med at Anita m3 troste
dem.

Anita, Anders og Daniel kjorer
hjemover fra sykehuset i fredags-
rushet. Solen steiker og keen er
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lang. Nar de omsider stopper ved
matbutikken, er de lystige og leke-
sldss mens de handler.

Hjemme gar de rett pa nettet og
soker etter informasjon. De ringer
til Frambu, senteret for sjeldne
funksjonshemninger. Der er Daniel
allerede meldt. Nar de kommer til-
bake til Rikshospitalet 24. mai, har
de fortsatt et lite hdp, men egentlig
vet de. Daniel har MLD.

En eller to i aret
Metakromatisk leukodystrofi

(MLD) er en sjelden, arvelig nevro-
logisk sykdom. I gjennomsnitt fades
ett til to barn med sykdommen i
Norge hvert 4r. Rundt en av 100 er
berere av en feil i dette genet, som
er pd kromosom 22. De fleste vet
det ikke.

Sykdommen skyldes mangel pa
enzymet arylsulfatase A. Dette forer
til at cerebrosidsulfat, som finnes i
nervesystemet, ikke omdannes og
brytes ned som normalt.

Den vanligste formen kalles
sen-infantil og debuterer ved ett

til to drsalder. De forste tegnene er
forsinket gange og koordinasjons-
vansker. Musklene stivner. Sprék,
syn og intellektuelle ferdigheter gar
gradvis tapt, og barnet blir etter
hvert fullstendig pleietrengende. Det
fins ingen helbredende behandling.

Alt haster

Anita fjerner bildene av Daniel som
star framme. Hun orker ikke se
dem, de minner henne om det han
ikke er. Anders og Anita grater aldri
samtidig, sd de trester hverandre.
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P4 Daniels tredrsdag, noen uker
etter diagnosen, samles familien i
hagen hjemme i Heggedal i Asker.
17 personer er med pa denne
spesielle bursdagsfeiringen. Nar
Anders frir til Anita foran eynene
pa dem, mé slekten grate en skvett.
De skulle jo aldri gifte seg, men nd
haster plutselig alt. Daniel m4 vere
med og ingen vet hvor lenge han
vil leve.

Anders tar straks permisjon fra
elektrikerfirmaet. Anita vil fortsette
i jobben som pleieassistent i psykia-
trien pd Dikemark, men det blir for
strevsomt. Begge far omsorgslenn.

Den sommeren drar de til dyre-
parken i Kristiansand. De m4 rekke
alt, for de regner med at tiden er
knapp. De har fitt hore at Daniel
kanskje vil leve i ett ar. Eller fem.
Den yngste som dede av MLD i
Norge var tre ar, fikk de hore, den
eldste ble 19.

Etter hvert slapper de mer av. Da-
niel har det fint i barnehagen, han
har til og med fatt bestekompis.

Recessiv arv

Vi er alle baerere av anlegg for
genetiske sykdommer, sies det. Men
i de aller fleste tilfeller far vi ikke
vite noe om det. Anders og Anita
er friske baerere av MLD, i likhet
med én av hundre. Det ville de ikke
fatt vite, hadde det ikke vert for
Daniel. Det var 25 prosent risiko
for 4 fa et barn med sykdommen.
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Man blir aldri den samme etter a ha mett disse ungene.

Spesialpedagog Torill @verby Kvan

MAT: Daniel kan ikke lenger spise selv.

Sjansen for 4 fa et friskt barn var 75
prosent. Men to av tre friske barn
er arvebarere. De har gransket sitt
opphav og funnet ut at begge har
slekt pa Osteray utenfor Bergen. De
regner med at det er der bzrergenet
kommer fra. Et sakalt krysnings-
punkt for MLD er et belte tvers
over Trendelag og Nord-Sverige.
Der er sykdommen mer utbredt enn
andre steder i landet.

Knapp pa magen
Etter hvert slutter Daniel & krabbe.

Han blir sint og fortvilet nr
kraften i armene forsvinner, og han
ikke lenger klarer & stotte seg. I bar-
nehagen ligger han mest pé golvet,
for han far en egen stol. Daniel er
tre og et halvt og kan fortsatt spise
litt selv nér han far operert inn en
«mick-key» i magen. Anita synes
det er trist at den fine, glatte huden
skal perforeres pa den maten, men
knappen er nd nedvendig for at
han skal kunne ta imot naring

og medisiner. I gamle dager dede
MLD-barna av mangel p4 mat.

Det blir litt kaotisk nir forel-
drene far motstridende gastrostomi-
rad pé sykehuset, men det gir seg
til. Smerter og spasmer ma lindres,
og Anita og Anders blir medisinske
eksperter.

- Lag et nytt barn!

Da Daniel fikk diagnosen, ble
foreldrene med en gang anbefalt av
nevrologen 4 lage et nytt barn, for
4 bete pd tomrommet ndr Daniel
forsvinner.

De vingler litt forst. De kan jo
risikere & fé et barn til med samme
diagnose. Hva da? En enkel cel-
lepreve av morkaken vil gi svar pa
det.

P4 17. mai tar Anita en gravi-
ditetstest. Positiv. Hun er ganske
skjelven ndr hun drar for 4 ta mor-
kakepreven som ma dyrkes i fire
dager. Hun er hjemme nér telefonen
kommer fra Riksen. Fosteret er
friskt. De slipper & ta valget. Men
de vet hva de ville gjort med et
annet svar, det ville blitt abort. De
ville ikke hatt samvittighet til 4 la et
nytt barn vokse opp med MLD.

Nar Oline blir fedt 14. januar
2006, er Daniel blitt fire og et halvt.
Om hun er berer av brorens
sykdom, vet ikke foreldrene. Det er
Oline selv som skal avgjere om hun
vil vite om hun er barer eller ikke.
Men ikke for hun er 18 &r.

Daniels soster er vilter og begyn-
ner tidlig & snakke. En gang hun

23



Dokumentar

er syk, ser faren at hun sjangler,
akkurat som Daniel gjorde. Han
kjenner et stikk av uro, men det gér
fort over.

Oline er glad i storebroren sin.
Hun klatrer pd ham og steller med
ham, slik hun ser foreldrene gjore.

Et vendepunkt

Natten til 11. mars 2006 far

Daniel et kraftig anfall. Han er

pé avlastning for tredje gang pa
Englokka avlastningssenter. Det
star om livet, og han blir kjort til
Rikshospitalet i ambulanse. Han
har 39.8 i feber, 200 i puls og er
grélilla i fjeset. Foreldrene blir spurt
om han skal pa respirator, for det
kan bli nedvendig. De sier ja, men
han overlever uten. Daniel blir pa
sykehuset helt til 17. mai. Da far
han komme hjem, men bor sa pa
Braset sykehjem i seks uker. I lopet
av tre médneder er Daniel deende tre
ganger.

Anders og Anita bestemmer at
Daniel ikke skal ha respiratorbe-
handling likevel. Det stdr i papirene
at Daniel ikke skal gjenopplives.
Legene tipper nd at han har fra et
halvt til ett 4r igjen & leve. At han
kommer til & bli skolegutt, er det
ingen som tror. Men hasten 2007
har han sin ferste skoledag i dress
og slips.

Daniel fir egen leilighet i Ovre
Gullhella aktivitetssenter, der han
bor hver tredje uke. Han har eget
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Vi er alle barere av anlegg for
genetiske sykdommer, sies det.

team som passer pd ham, egen bil
og egen mobiltelefon som folger
den som har ansvaret for ham til
enhver tid.

Nar Daniel er i leiligheten, ringer
Anita hver morgen og lurer pa
hvordan natten har gétt. I desember
blir det igjen dramatisk. Han blir
innlagt pa sykehus etter et anfall
med spasmer og merkt blod. Men
han kommer seg og blir stabil igjen.

Pa skolen

Daniel er na snart sju 4r. En dag i
mars er Daniel pé skolen for & veere
med ndr barna skal lage paskepynt.
Han har ikke vert her siden nyttér,
for han har ikke vert helt i form pa
grunn av jernmangel.

Daniel bor i leiligheten sin denne
uken, men nai er foreldrene her for
a treffe Sykepleien. Det er matpause
og Daniel er i kantinen sammen
med de andre barna. Hoye stemmer
gjaller i rommet.

Daniel ligger helt i ro i skallsto-
len sin. Hendene ligger knyttet pa
magen sammen med en paskekyl-
ling av papir og fjer. Pappa Anders
stryker ham pa hodet og setter seg
ved siden av. Mamma Anita fingrer
med héret hans og klapper ham pa
kinnet. Det surkler svakt nir Daniel
puster, ellers er han stille. De store,
brune eynene er klare og alvor-
lige. Huden er glatt og lys, og det
morke, myke hdret har en fin virvel
pa issen.

Henriette Lange har vert as-
sistent for Daniel helt siden han
begynte i barnehagen. Hun er
ansatt i kommunen, men jobben
hennes er der Daniel er, enten han
er i leiligheten sin eller pé skolen.

«Sa fin gutt», hvisker mamma i gret
hans og kysser ham. Nar lyden i rom-
met blir ekstra hgy, lukker han gynene.
Han fér sondeernzring via knappen pa
magen. Et maltid varer i tre timer. Om
natten far han tilfgrt vann, for han er
plaget med nyregrus.

Demper spasmene

Det smeller i en deor og Daniel kni-
per igjen aynene. Henriette forteller
at de andre ungene ofte tar kontakt
med Daniel. De viser ham ting og
spor hva han har pa magen.

Plutselig skjaerer han grimaser, men
fortsatt uten lyd. Mor styrter til og trgs-
ter, hun vet at han har bitt seg i tungen
eller leppen pa grunn av spasmer. Noen
ganger blgr han. For & dempe spasme-
ne, far han baklgflen, som foreldrene
kaller en velsignelse. Noen far operert
en pumpe under huden som doserer
medisin direkte til ryggmargen, men
Daniel far knuste piller intravengst.

Daniel fér atte typer medisiner fgr
frokost.

— Han far medisiner klokken 8, 13,
14, 16, 18, 20 og 24, ramser Anders
opp.

Blant annet far han Botox mot
spasmer. Han ma ogsa inhalere astma-
medisiner.

Anders og Henriette diskuterer
jerntilskudd. Siden Daniel har vert
slapp i det siste, er det best & gke

dosen, selv om jernet er hardt for
magen.

Det er friminutt og Daniel far
jakke pa. Anita tar seg god tid med
klem og kos til Daniel fgr vi gar fra
ham.

Fra dag til dag

Ti minutters biltur unna ligger lei-
ligheten til Daniel. Hodeskaller gar
igjen i innredningen, som menster
i gardinene, pa lampen og som
figurer i hyllen. P4 veggen henger
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bilder av en yngre, blid og sit-
tende Daniel i barnehagen, pa tur
i dyreparken og pd MLD-treff.

En gang i aret treffes familier
med MLD-barn. Disse treffene har
hgy prioritet. Praktiske tips, som a
bruke elektrisk tannbgrste, er bare
én av gevinstene.

— Hva tenker dere om Daniels
framtid?

— Jeg skyver slike tanker fra meg.
Jeg er positiv og sturer ikke, sier
Anders.

— Jeg tenker mer og mer pa hva
som skal skje. Men lever livet fra
dag til dag, sier Anita.
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Hun er ngye med & si «ha det»
hver eneste gang hun forlater sgn-
nen. Det blir suss og klem bare hun
skal pa butikken. Hun vet at Daniels
tilstand kan forverres nar som helst.

— Hvis det ikke fantes en test,
ville dere tatt sjansen pa a fa et nytt
barn da?

Han: — Godt spgrsmdl.

Hun: — Skeptisk.

Livet er blitt utenkelig uten
Daniel. Anders sier han har prgvd &
forestille seg Daniel Igpe rundt med
andre unger pa hans alder.

— Det er helt umulig. Man tilpas-
ser seg.

| BARNEHAGEN: Daniel liker & ha barn rundt seg.

Frambu

® | andsdekkende kompetansesenter for sjeldne funksjons-
hemninger (www.frambu.no). Statlig finansiert. Ligger i Ski
kommune i Akershus.

® Mgteplass for familier og fagpersoner.

® Arrangerer helseleir og kurs for brukere, familie og hjelpeapparat.

® Kartlegger, samler og systematiserer kunnskap fra praksisfeltet.

® Tilbyr lokal veiledning.
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Dokumentar

Flere med

— Vi redder stadig flere
barn med stgrre og
stgrre komplikasjoner.
Kommunene far flere
utfordringer som krever
samarbeid med sykehu-
sene, sier sykepleier
Kine Fonahn ved Riks-
hospitalet.

Fonahn er kontaktsykepleier for
barn med nevrologiske lidelser pa
barnepoliklinikken. Rikshospitalet er
Daniels lokalsykehus, og derfor har
Fonahn og kollegene vert et binde-
ledd mellom sykehus og kommune.

— Fra en trygg base pé sykehuset
blir det en overgang & skulle vere
hjemme med ansvaret for barnet.
Vi kan vere en stotte ndr ansvaret
overfores til kommunen, og vi tilbyr
opplering hvis det er behov, fortel-
ler hun.

Toff uvisshet

Flere og flere barn lever med
komplekse sykdommer i takt med
den medisinske utviklingen. Mange
trenger avansert utstyr for & klare
hverdagen.

— Et problem er at kommuner
ikke alltid har den nedvendige
kompetanse. Vi kan hjelpe med &
kartlegge hvilke behov som m4 dek-
kes for 4 fa hverdagen til 4 fungere
for familien. Foreldrene mé ta et
stort ansvar selv. Barna trenger ofte
tilsyn 24 timer i degnet. Det er vik-
tig at kommunene stiller opp med
tiltak som avlaster foreldrene.

Framtiden er uforutsigbar nar
man har et barn med en degenerativ
sykdom.
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komplekse sykdommer

ASSISTENTER: Daniel trenger tilsyn hele dggnet.

— Den uvissheten kan vere toffere
enn 4 fi en darlig diagnose. Man
vet ikke nar det skjer endringer og
hvilke plager som vil komme. Det
er vondt 4 se ens eget barn gradvis
bli sykere uten 4 kunne stoppe
utviklingen. Det blir vanskelig &
planlegge og 4 tenke framover.

Ansvaret for et kronisk sykt barn
kan i perioder slite pa forholdet
mellom foreldrene.

- Og det er ikke alltid lett &
skulle ta seg av de friske barna
samtidig. Foreldre takler sykdom

forskjellig, og det kan vere vanske-
lig & forstd den andres reaksjon.
Men vi ser samtidig at foreldrene
stotter hverandre.

Etiske dilemma
Med storre mulighet for livsforlen-
gende behandling, mater helseper-
sonellet stadig etiske dilemmaer.
Hva er egentlig best for barnet og
foreldrene? Nar de en sjelden gang
ikke finner en fornuftig losning, tar
de det opp i etisk komité.

- Vi har mange utfordringer.

Fremad-
skridende,

]
nevrologiske

sykdommer

Sjeldne, arvelige stoffskif-
tesykdommer som kan
ramme hjernen allerede fra
barnearene. Arsak er feil
pa arvestoffet. Over 500
sykdommer er beskrevet.
Krever ofte omfattende me-
disinsk utredning. Sykdom-
mene kan ikke helbredes.
(se www.mld-norge.no og
www.frambu.no)

Foreldre gar pé internett og finner
mye informasjon. De ser mulig-
heter, men ikke all behandling er
dokumentert. Legene m4 stadig
vurdere verdien av ulike metoder.
Og foreldrene klarer ikke helt &
slappe av fordi de alltid vil lure pa
om det fins en mulighet der ute, sier
Fonahn.

Hun er ydmyk i mete med
familiene og imponert over hva de
far til.
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Innelast i egen kropp

— Musklene svikter, men personligheten blir den samme, sier spesialpedagog Torill @verby Kvan.

Kvan er Daniels kontaktperson pa
Frambu. Hun er kontaktperson for
familier med barn som har fremad-
skridende sykdommer.

- Disse sykdommene kan ikke
behandles, bare lindres. Men vi kan
gi barna sekunder behandling, som
4 hjelpe dem & spise. Malet er 4 gjore
dagen sd god som mulig, sier Kvan.

Mange av disse barna mister etter
hvert talespraket.

— De er derfor avhengig av om-
givelsene for & bli forstatt. A tolke
kroppssprik og mimikk bli utrolig
vesentlig. De er innelast i kroppene
sine og har mye mer inni seg enn de
klarer & formidle.

Det krever mye kroppslig nzerhet,
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og mye samarbeid. Kvan forteller
om da Daniel hadde vert sa lenge pa
sykehus og skulle flyttes over i stol
etter mange uker i seng. Det krevde
forberedelser.

— Pappa fortalte ham at han na
skulle ut av sengen sin og opp i
stolen. Selv om Daniel ikke har
ord, ma vi rundt bruke spraket til &
kommunisere med samtidig som vi
handler. Pappa sa: «Daniel, nd lofter
vi deg.» S4 loftet faren ham. Han sa:
«Daniel, na holder jeg deg.» Vi sa pa
hele ham at dette var kjempespen-
nende. A komme ut av rommet etter
sa lang tid var virkelig en merkedag
- vi burde heise flagg pa slike dager,
sier Kvan.

PA SKOLEN: Anders og Anita tolker Daniels signaler.

— Mange hadde ikke trodd han
skulle komme hjem. Men Daniel er
en seig fyr. Det er om & gjore 4 ta
en dag av gangen. Det kan vi leere
av alle sammen. Man blir aldri den
samme etter 4 ha mett disse ungene.
Det er en berikelse 4 jobbe med dem,
mener Kvan.

Etter hvert som sykdommen
utvikler seg, oppstar lammelser i
alle muskelceller. Det gér lenger og
lenger mellom smilene. Musklene
lystrer ikke.

— Det hender jeg far telefon fra
lykkelige foreldre: «Torill, i dag har
han smilt!»

— Hva skjer med den mentale
tilstanden?

— De har et byggesett av erfaringer
og opplevelser. Personligheten deres
blir der i all sin tid. Nar det gjelder
sorg og tap, er Daniel en meget klok
gutt, og mer erfaren enn de fleste. De
som er sammen med barna er ikke
i tvil om at de kommuniserer med
dem og det gjelder & ta vare pa de
gylne ayeblikkene.

Kvan er opptatt av at ingen fortje-
ner 4 bli satt pa vent selv om de har
dedsdommen hengende over seg.

—Det er om & gjore & leve mens
man lever. Arbeidet med barn som
har en fremadskridende sykdom er
ikke noe man gjor alene. Her er det
viktig & gjore hverandre gode gjen-
nom tett, tverrfaglig samarbeid.
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Nyhet

tekst Kari Anne Dolonen

Harstad:

Knapt

flertall for anke 99

Harstad kommune anker likestillingsombudets uttalelse om at
avdelingssykepleiere og avdelings-sykepleiere skal Ignnes likt.
Det ble bestemt i formannskapsmgte 15. april.

Noralf Leitring (Sp) var av dem
som stemte mot anke. Det ble fem
stemmer for anke og fire mot.

— Arbeiderpartiet og Senterpartiet
stemte mot, men de borgerlige har
flertall og stemte for. Det var i trad
med KSs anbefaling, sier Leitring.
Leitring mener det er vanskelig &
sammenligne hva ingeniorene gjor
opp mot hva sykepleierne gjor.

— Likevel er jeg enig i at arbeid av
lik verdi ber lennes likt. Prinsipielt
er dette viktig for likestillingskam-
pen. Harstad kunne vist seg som et
godt eksempel og gétt for lik lenn
for arbeid av lik verdi i praksis, sier
han.

Argumentene de borgerlige politi-
kerne brukte under debatten, var at
dersom man anker kan avgjorelsen
bli mer bindende og dermed gjore
mer for likelonnskampen.

— Det blir uansett spennende &
folge med pd hva som skjer videre,
sier Leitring.

Oppsiktsvekkende
Likestilling- og diskriminerings-
ombudet (Ldo) mener Harstad
kommunen bryter loven nir den
lonner avdelingssykepleiere lavere
enn avdelingsingeniorer.
Fagforbundet i Harstad klaget
inn saken for Ldo i 2006. De to
avdelingssykepleierne fikk 355 000
kroner i lenn, mens tre avdelings-
ingenigrene tjente i overkant av
380 000 kroner.
Ldos uttalelse fikk hard medfart
av arbeidsgivere og i avisspalter.
(Se sitater)
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Veien videre

Geir Helgeland er jurist i Likestil-
ling- og diskrimineringsnemnda.
Det er den som eventuelt kommer
til & behandle saken dersom den
kommer sa langt.

— Det som skjer nd er at Harstad
kommune ber Likestilling og
diskrimineringsombudet (Ldo)
behandler saken pd nytt. Ombu-
det pleier da & sende saken til den
andre parten i saken for & here om
den har noen kommentarer. Om-
budet avgjor sd om de vil trekke
uttalelsen, eller la den std, forklarer
Helgeland.

Blir uttalelsen stiende, sendes
saken til klagenemnda hvor Helge-
land sitter.

— Vi vurderer da saken og gjor et
bindende vedtak i den ene eller
andres faver. Partene kan eventuelt
klage den videre. Neste skritt blir
rettsapparatet, forklarer han.
Helgeland understreker imidler-
tid at de ikke kan ta stilling til
tariffsaker.

- Jeg vet ikke om denne saken
kommer inn under den betegnelsen.
Da er det i tilfelle Arbeidsretten
som ma4 inn i saken, sier han.

- Gretten
— For NSF er det en selvfolge at
sykepleiernes arbeid har minst
like stor verdi som arbeid utfort
av mannsdominerte grupper med
tilsvarende kompetanseniva, sier
nestleder i NSF Unni Hembre.
Forbundsleder i Norsk Syke-
pleierforbund, Lisbeth Normann,

reagerer kraftig pa kritikken som
har kommet mot Likestillings- og
diskrimineringsombudets uttalelse.
— Her ser vi en liten, gretten
samfunnselite som til fulle demon-
strerer hvorfor likelonnsarbeidet
stir pd stedet hvil. Mens de fleste
er enige om at vi skal ha likelonn
i Norge, er det pifallende hvor
sterkt enkelte engasjerer seg i &
snekre motforestillinger nar en sak
blir konkretisert, sier Normann.

En fin ting & si

Forhandlingssjef Per Kristian Sund-
nes i KS er overrasket over Ldos
uttalelse.

- Vi har vert igjennom lignende
saker i rettsapparatet mange gan-
ger med NSE. Det som er nytt nd,
slik jeg forstar det, er at markeds-
mekanismer ikke skal tas hensyn
til, sier Sundnes.

Prinsipielt mener han det er en fin
ting & si.

— Men i virkelighetens verden er
der et marked som pévirker lon-
nen, sier Sundnes, og legger til at
han er for likelonn, og ikke har noe
imot at sykepleiere far hoyere lonn.

Dersom Ldo sin uttalelse blir
stdende, er han redd det kan fore
til at alle tjenester som er avhen-
gig av ingeniorkompetanse blir
privatisert.

— Det er ikke nedvendigvis en
god lesning, men for kommunene
kan det bli eneste mulighet for &
unngd 4 bryte loven, sier Sundnes.

To sykepleiere i
Harstad kan ha
gjort mer for like-
lenn enn en hel
kommisjon.

Marie Simonsen, Dagbladet
29.03.08

Det er urettferdig

at sykepleiere far
lavere lonn enn in-
geniorer, men det er
ogsa de fleste andre
lennsforskjeller.

Leder i Dagens Neeringsliv
28.03.08

— Historisk tevete
kanskje.

Trygve Hegnar i Finansavisen
27.03.08 da NRK hadde kalt
uttalelsen historisk.

Lik lenn for arbeid
av lik verdi skal
vare en selvsagt
rettighet i arbeids-
livet. Men hva er
«likt»? Det er her
ombudet dessverre

er pa ville veier.

Debattinnlegg Jeerbladet
31.03.08

— Denne saken ska-
per ingen presedens
i arbeidslivet, men
er likevel viktig.

Barne- og likestillingsminister
Anniken Huitfeldt til ANB-NTB
27.03.08

Sykepleien 7/08




Hvor trenger

E
B
o
2
©o
<]
<
o

a

N
8
fou
g
<

S

z
o}

S
&
=
I
&
8
E}
=
5
H
<.
o
>
Y
=
g
=Y
]
&
&
8
5l
hc
x

kvinner
rynker?

Vi kan gi svaret med en gang. Ja, det er i skjeden.
Mens andre rynker har en tendens til & bli mer og
mer fremtredende, blir rynkene i skjeden derimot
mindre og mindre med arene. Ofte glattes de ut
allerede fra 55-arsalderen.

Kvinnens underliv pavirkes da stadig sterkere av at kroppens astrogenproduksjon er minimal etter overgangsalderen.
Hos mange gir dette seg utslag i terrhet, svie og klge i skjeden, smerter ved samleie — og utglatting av skjedens hudfolder.

Nesten hver annen kvinne over 60 ar har ett eller flere slike symptomer'. Symptomene kan behandles effektivt med
Vagifem® vaginaltablett 2. Vaginaltabletten settes inn lokalt i skjeden med en engangsapplikator, enkelt og renslig®.

Vagifem® virker lokalt i underlivet, slik at gstradiolnivaet i blodet ikke vil overstige normalnivaet for postmenopausale
kvinner**. Vagifem® har derfor ingen klinisk relevant effekt pa andre organer **.

Slik virker Vagifem® - det enkle og renslige alternativet

1. Tabletten settes inn i skjeden ved 2. Tabletten fester seg pa skjedeveggen, 3. Geleen avgir gradvis gstradiol
hjelp av en slank engangsapplikator hvor den forvandles til en gele etter hvert som den lgses helt opp
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Se referanser og FK-tekst annet sted i bladet (s. 60)

o~ @&
o

Novo Nordisk Scandinavia AS Postboks 24, 1309 Rud b ©
TIf.: 67 17 85 00, Fax: 67 13 09 11 V aglfem

= 25ug 17B-estradiol

kundeservice-norge@novonordisk.com

nOVO ﬂOFd |Sk www.novonordisk.no www.menopause-info.no



Euro ko ‘niroduserer Dl R y "

Lo
IQYN Wﬁ Lk 1\1’\/5 7-5 ¢ /"ho 473 En mer aktiv gange med RYN Walking Shoes
N AN RYN —Koreas ledende skoprodusent — har over lang
,\ fkﬁ?v)’ navi4a - tid utviklet RYN-skoene. Skoene har egenskaper som
kan forebygge mange fysiske plager.

Aktiviser muskler, gk forbrenningen, tren balansen!

RYN mod. 1806, damestr.

En rettere
holdning
med RYN

Stimulerer Séle i mange
muskelvene- lag for best
pumpen komfort.
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Nyhet Legemiddelhandtering

tekst Kari Anne Dolonen foto Colourbox og Akribe

Flere far dele ut
medisiner

Bade sosionomer, hjelpepleiere, omsorgsarbeidere,
helsesekreteerer og barnevernspedagoger skal na fa
lov til dele ut medikamenter... dersom virksomhets-

leder gnsker det.

1. mai i ar trer den nye lege-
middelhéndteringsforskriften i
kraft. Tidligere sto det eksplisitt i
forskriften at legemiddelutdeling
skal gjores av vernepleiere eller
sykepleiere. I den nye forskriften
er dette na fjernet og erstattet
med begrepet «helsepersonell».

— N3 er det virksomhetsleder
som skal vurdere hvem de mener
er kvalifisert til & dele ut, og
administrere legemidler. Vurde-
ringen skal gjores individuelt, sier
spesialrddgiver i fagpolitisk avde-
ling i NSE, Anne Marie Flovik.
Det betyr at de som skal dele ut
medisiner ma ha en helsefagut-
danning, men det star ikke noe
om pd hvilket niva. Dermed kan
en rekke nye yrkesgrupper na
fa dele ut
medisiner.
— Det
positive er
kanskje at
ufagleerte
nd ikke kan
dele ut me-
disiner, sier
Flovik.

Anne Marie Flovik
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Feilkilde

Utdeling av legemidler er i dag et
av omrddene hvor helsepersonell
ofte gjor feil. Feil legemiddel eller
dose blir gitt, eller medisiner gis
til feil pasient.

— Hvorfor har departementet
gjort dette?

— Hyvis jeg skal spekulere, tror
jeg departementet senker kravene
til kompetanse for & handtere
«pasienttrykket» som de vet kom-
mer i drene fremover, sier Flovik.
NSF har hatt en dialog med
myndighetene de siste 10 arene
for 4 rydde opp i legemiddelhind-
teringsforskriftene.

— Vi har gjentatte ganger papekt
at legemiddelhandtering ikke bare
handler om & dele ut medisiner.
Personell som skal gi syke men-
nesker medisiner md ha kunnskap
om virkninger og bivirkninger. De
ma ogsd kunne observere og ikke
minst iverksette tiltak dersom det
blir nedvendig, sier hun.

- Sikkerheten svekket
Det er virksomhetslederne som
skal vurdere de ansattes formelle

IKKE FOR UFAGLARTE: Den som skal dele ut medisiner ma ha en helsefagutdanning, ifolge
den nye legemiddelhandteringsforskriften.

og reelle kvalifikasjoner.

-1 tillegg skal de delegere
oppgaver nar det gjelder handte-
ring av legemidler. Leger kan ikke
lenger delegere oppgaver til annet
helsepersonell, det er nd virksom-
hetsledernes ansvar. Dersom virk-
somhetsleder ikke har legemiddel-
kompetanse, ma det tilknyttes en
faglig radgiver, sier Flovik.

Den nye forskriften gjelder bade
for kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten.

— Virksomhetslederne i sykehus,
sykehjem og hjemmetjenesten ma
veere spesielt oppmerksomme. De
far et storre ansvar for handtering
av legemidler, sier Flovik.

Hun ber virksomhetsledere veere
spesielt oppmerksomme p4 sitt
ansvar né nar ferievikarer skal pa
plass.

— Selv om helsepersonell
fremdeles har et eget ansvar for
at medisinering og utdeling gjores
pa en sikker mdte, er det virk-
somhetslederne som har ansvaret
for at rutiner er pa plass og at de
folges, sier hun.

Det er heller ikke noe krav i

den nye forskriften om at virk-
somhetslederne ma ha helsefaglig
kompetanse.

— Slik vi ser det, er kravene til
kompetanse redusert og sikkerhe-
ten rundt legemiddelhdndtering
svekket, sier Flovik.

Bernt-utvalget

Flovik er spent pa hva som skjer
videre.

-12002-2003 kom Bernt-ut-
valget med sin innstilling om
hvordan sld sammen sosialloven
og kommunehelsetjenesteloven.
Det kom mange reaksjoner
under horingsrunden. N4 sender
departementet forslaget ut pa en
ny heringsrunde for sommeren.
Jeg har vel en liten mistanke om
at legemiddelforskriften er laget
slik at den passer inn i departe-
mentets horingsforslag om nytt
lovverk i helse- og sosialtjenesten
i kommunene. Men det gjenstér &
se, sier hun.

Hele forskriften finner du hos

lovdata: www.lovdata.no/ltavd1/
filer/sf-20080403-0320.html
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Forhandleren

Denne mannen er vaken

Sann ma det vare. Ingen var uten
vékenetter ndr oppgaven er 4
jakte pd kroner og andre goder
for titusener av yrkesfeller.

Harald Jesnes er forhandlings-
sjef i Norsk Sykepleierforbund
(NSE). 7. april gikk startskuddet
for lennsoppgjeret i offentlig
sektor, og det ble halv vakenatt.
Neste morgen sitter han pa sitt
kontor med dpen dor.

— Intervju? Det blir ikke i dag,
sier han surt.

Og legger til: — Jeg ma sporre
sjefen.

Samme kveld er han pd trdden.
— Jeg stiller, jeg! klukker han.

— Lisbeth sa jeg métte. Men jeg
liker det ikke, altsa.

Det er forbundslederen som har
beordret ham.

Mandagen etter svirrer det av ju-
rister og radgivere i sjette etasje i
Sykepleiernes hus i Oslo sentrum.
Forhandlingsavdelingen er ferdig
med sitt ukentlige avdelingsmote.
Der kommer Jesnes, som straks
blir huket av en av advokatene.

— M4 ha en avklaring her, sier
advokaten og vifter med et papir.

Det far han.

Jesnes gar pa kontoret. En se-
niorradgiver kommer hakk i heel.
Hun vil snakke om fristen for en
heringssak om bedriftssykeplei-
ere. De blir enige.

— Prover & fa pa plass uken,
forklarer Jesnes.

— Horingssaker tar mye tid?
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— Ikke tvil om det. Serlig
pensjon. 7. mai er det seralders-
grenser. Folketrygden litt senere.
Bedriftshelsetjenesten i juni. Og
sd er det den om vandelsattest for
arbeid med mindredrige.

Under vinduene stdr en sofa
med en solid hodepute oppi — pa-
rat for en sliten forhandler.

— Min jobb er & bistd med
tydelighet og klarhet. Jeg har ikke
detaljkompetansen, men mange
dyktige medarbeidere.

Han teller: 18 arsverk, 19 an-
satte, inkludert ham selv.

Pa skrivebordet ligger dagens
Dagens Neringsliv ved siden av
en kaffekopp. Overskriften er:
«Kvinner vil tape pé afp».

Jesnes savner noen papirer og
romsterer i bunkene.

— Huva er det om?

— En sak som ikke skal omtales.
Hum-hum.

Jesnes er hemmelighetsfull,
mens han fortsetter 4 lete.

— Der fant jeg dem.

— Fd se, da?

— Tror ikke du skal skrive om
dette.

Han tygger litt pa neste replikk
for han har den:

— Synes ikke personalsaker som
krever juridisk bistand skal pa
trykk, nei.

— Du liker d pirre litt?

Han omgér spersmilet:

— En del saker herer ikke hjem-
me i pressen. Denne dreier seg om

om natten fordi han tenker pa sykepleierne.

en personlig tragedie. Men klart
det er en utfordring med Syke-
pleien. Vi vil ikke utlevere vare
strategier, samtidig som vi skal
veaere apne.

— Kan du ringe? Det gjelder krav.
Jesnes snakker til en telefonsvarer.

Telefonen ringer like etter, men
samtalen blir straks brutt.

— Hmmmm. Hva skjer?

Jesnes fikler med sin hyper-
moderne telefon som ikke alltid
lystrer sin herre.

Det ringer igjen. N& gar det
bedre. Kravene gjelder sosiale
bestemmelser.

— Du, det metet i morra, skal
vi si klokka 12? sier han og reiser
seg.

Med telefonen til oret sméloper
han bortover gangen mens han
roper:

- Kari, Kari ...

Kari Tangen, som er assiste-
rende forhandlingssjef, sier hun
sitter i telefonen, men Jesnes lar
seg ikke avvise.

—Kan du klokka 12 i morra?
hoier Jesnes.

Tilbake pa eget kontor, fortsatt
med telefonen til oret, bankes
avtalen klokken halv ni morgenen
etter.

— Hvor mye bryr du deg om lerere
og politi?

Han ser opp i taket. For sju ar
siden slo sykepleierne seg sammen
med de to andre yrkesgruppene i

Navn: Harald Jesnes

Alder: 54 ar

Hvorfor: Fordi han som for-
handlingssjef i Norsk Sykepleier-
forbund spiller en viktig rolle

for resultatene i sykepleiernes
lgnnsoppgjar.

en felles hovedorganisasjon, som
nd heter Unio. Interne makt-
kamper er sannsynlige, men ikke
offentlige.

— Jeg er opptatt av fellesska-
pet. Unio er et virkemiddel for
at sykepleierne skal né sine mal.
Ventet du at jeg skulle si noe mer?

Han humrer.

— Klart at det er en utfordring
ndr det gjelder lerere og syke-
pleiere og avlenning. Men det er
viktigere & se etter mulighetene
enn problemene. Det er ikke sdnn
at leererne har ekstremt god lonn.
Det handler om 4 utnytte poten-
sialet med sterke profesjoner som
star sammen.

— Klarer du d glede deg over
leererne bvis de gjor det bedre enn
sykepleierne i lonnsoppgjoret?

— Vil de gjore det, da? Min jobb
er 4 tilrettelegge for forbundsle-
delsen. Det er forhandlingssjefens
rolle & skaffe best mulig beslut-
ningsgrunnlag. De far beslutte om
det er godt nok.

— Skulle du onske du var poli-
tiker?

Han lener seg godst tilbake pa
kontorstolen, hodet skakker mot
venstre.

— Byrakratiet er til for & serve
politikerne. Det er jeg meget
forneyd med.

Fotografen dukker opp og tar Jesnes
med bort i vinduslyset.

— Jeg bruker det venstre, opply-
ser fotoobjektet.
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Han snakker om oyet sitt. Det
hoyre har han mindre kontroll
pa.

— Greit i forhandlinger, sier han
muntert om skjelingen.

Fotografen instruerer: — Hvis
du lefter ...

— Dobbelthaken, sier Jesnes.

Han er overraskende medgjor-
lig. Det er ikke alltid sdnn nar
journalistene kommer. Jesnes er
enig. Han forklarer til fotografen:

— Du vet, forhandlingssjef og
journalister. Den kombinasjonen

Han lar poenget henge i luften.

To timer senere har Jesnes kastet
jakken. Det har ogsd spesialrad-
giver Johs Bruvik. I henholdsvis
hvit og lysebla skjorte studerer de
tabeller. Doren er fortsatt dpen.

— Bare kom, sier Jesnes.

Om tre kvarter er det mote med
politisk ledelse. I ettermiddag er
det mate i Unio om pengekrav.
Bruvik er kommuneeksperten.

— To komma null, sier de.

— Tre komma sju ... grunnlenn
... vi kan legge en lavere D ...
eller differensiere kronetilleggene

De gransker kolonnene i mange
farger. Sa kikker de pa enda flere
tall pd pc-en.

Bruvik sier: — Vi kan dandere
det meste. Men vi er vel ikke der
enna.

Jesnes: — Jeg ma vente til Lis-
beth har kommet.

N3 drar de fram kalkulatoren
og Bruvik medgir at han ikke har
regnet med to desimaler.

Jesnes: — Ok. Men greit 4 vite
om det blir 1, 24 eller 1,26. Det
hores lite ut, men totalt blir det
veldig mye.

Bruvik gér, telefonen ringer. Det
er en av advokatene i avdelingen,
og Jesnes er i godlune:

— Det er egentlig frist i morgen,
men det skal ikke du bry deg om.
Han lener seg bakover og av-

slutter med «flott!»

— Kommer presset ovenfra i
konflikt med personalansvaret i
avdelingen?

— Vi er et sekretariat i en po-
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litisk organisasjon. I perioder er
arbeidspresset stort. Vi kan utrede
mye i dag som ikke betyr noe i
morgen.

— Det gar rett i papirkurven?

— Det skjer jevnlig. De som
liker & vite at i dag skal jeg jobbe
med den og den arbeidsoppgaven,
er pa feil hylle her.

Men staben har lang fartstid
og tung kompetanse. Flertallet er
jurister og sykepleiere.

— Jeg prover & ivareta dem. De
synes nok jeg skulle veert mer til
stede for dem.

N4 har uansett tariffoppgjoret
prioritet én.

- Hjelper det deg i jobben at din
kone er sykepleier?

— Nei.

Detaljer om jobben er ikke
tema for ekteparet. Men Eva
Jesnes, nd psykiatrisk sykepleier,
influerte hans yrkesvalg. Da hun
for over 30 ar siden hadde praksis
i akuttpsykiatrien, falt hun for
pleiemedhjelper Harald. Han ble
inspirert, vraket ideen om 4 bli
sosionom og gjorde heller som
henne. Det métte bli psykiatri,
tenkte han, men endret mening
da han hadde praksis pa hjerte-
overvikingen pd Sentralsykehuset
i Akershus. Fra 1982 til 1988
jobbet han der. Han var ogsé
hovedtillitsvalgt.

I nesten tjue ar har han jobbet
i NSFs forhandlingsavdeling, de
siste ni som sjef.

— Noe som har gjort spesielt
inntrykk i disse drene?

— Sykehusreformen og streiken i
43 dager. Det var en voldsom be-
lastning. Men ikke tvil om at den
konflikten betyr mye for hvordan
avtaleverket ser ut i dag.

Jeg er imponert over hvordan
sykepleierne kan st sammen. Sier
ledelsen «go», er det «go».

— Har du slike bilder i hodet
nas

— Streik er i utgangspunktet et
nederlag. Nei, jeg har ikke streik i
hodet. Jeg er ute etter lasninger.

Han flirer skritt.

— Det er viktig 4 ha is i magen.
Jeg tror det blir langt oppgjer, og

krevende bade for de ute og oss.
De tillitsvalgte har et stort ansvar.

— Nattevik?

— Ikke for den 24. april.

Det hender han ikke er hjemme
pa en uke néir det er lonnsopp-
gjor. Men Eva maser ikke. Tenker
han har nok pes fra for. Kommer
han hjemom, stryker hun gjerne
skjortene hans.

— Har du noen gang vert uenig med
politikerne?

— Det er ikke min jobb & vere
uenig. Nar beslutningen er tatt,
da er den fattet.

— Inni deg da?

— Det ville jeg ikke sagt til deg.
Men takheyden er god hos ledel-
sen, jeg kan si min mening. Og
lager man saksgrunnlag i NSF, sd
har man innflytelse. Det er jo lan-
dets fjerde storste organisasjon.

En av motpartene heter Spekter.

— For et navn. Det kan minne
om mangt.

— Hva da?

— Tv-serier og agenter, kanskje.

Han feiger ut: — Nei, de far
hete hva de vil. Navnet skjem-
mer ingen, sier han og bedyrer at
det turbulente forholdet mellom
NSF og Navo — né Spekter — har
myknet.

Hans beste forhandlingstriks er
a veere erlig.

— Ikke prov 4 lure noen. Du
lurer folk bare en gang.

At forhandlinger er et mystisk
teknikkspill, er en myte. Det beste
er 4 argumentere godt.

— A forberede seg grundig er
mye viktigere enn mange tror.
Forberedelsene til tariffoppgje-
rene i NSF starter ett ar for.

— Har du veert flink til d for-
handle egen lonn?

— Ingen kommentar.

Han foyer til:

— Det er lettere & forhandle for
andre enn seg selv.

— Hvor mye bor sykepleierne
tjienes

— De tjener 100 000 mindre enn
andre med samme kompetanse.
Det ber utliknes.

— Er du bevisst hvordan du
virker pad folk?

- Jeg er jo opptatt av hvordan
jeg presenterer meg.

— Du har godt humar, men ikke
alltid?

— Jeg kan vere bestemt og sta.

- Og spydig?

— Jeg liker & bruke humor. Men
ikke & trakke pa folk.

Han lander pa at det beste i
hans rolle er 4 vere bestemt og
romslig pa samme tid.

— Mange vil mene at du har en
kjedeligere jobb enn sykepleierne
med pasientkontakt?

— Jeg driver veldig mye med
samhandling mellom mennesker.
Som leder skal jeg fa folk til &
fungere sammen. Det er ingen
teknisk sak, det.

— Noe du vil si til landets syke-
pleiere?

— Nei, det kan forbundslederen
si. Det er viktig med rolledeling.

Nir oppgjeret er i havn, far
fruen betalt tilbake. Nar han
slapper av med kokkelering pa
kjokkenet, kan det hende hun tar
en joggetur. Til hosten skal hun
for andre gang lope maraton i
New York. Det er pd ingen mdte
aktuelt for mannen. Han liker
best 4 se pa.

— Noen er lagd for komfort,
andre for fart, mener han.
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Hor her

tekst Eivor Hofstad foto privat og Geir Inge Winther

— Fodestueforkjemperne har blitt budsjettknivenes allierte.

Bente @ien Hauge

Strides om mi
for foedeavdeli

Verv: Koordinator i
Folkebevegelsen for

leder av den lokale
aksjonen «Forsvar
Leerdal sjukehus»

fgdeavdeling og har

net som pasient

Navn: Bente @ien Hauge

lokalsykehusene, samt

Ellers: Fgdt to barn pa

erfaring fra helsevese-

— Yess, tenkte Bente Jien Hauge da det ble klart at
Nasjonalt rad for fadselsomsorg gikk av i protest i
host. — Synd, tenkte Reidun Karlsen. Na kommer

snart et nytt rad.

Skjent protest og protest, fru Blom.
Radet som professor Pal @ian ledet,
hang allerede i en tynn tradd. Helse-
og omsorgsdepartementet (HOD)
hadde i et problemnotat foreslatt &
legge det ned og erstatte det med et
rad som skulle vaere arena for dialog
mellom brukere, representanter for
tjenestene og helseforvaltningen.
Oians rdd var av faglig karakter,
men med et politisk mandat: Det
skulle bista de regionale helseforetak
i omstillingsprosessen med & gjore
flere av landets smé fodeavdelinger
om til jordmorstyrte fodestuer. Fo-
destuene kan ikke tilby keisersnitt,
gi blodoverforing eller epidural.

De fleste, men ikke alle, kan bruke
CTG-apparat, vakuum og tang.

Det hjalp neppe pa det gamle
radets popularitet at NRK-program-
met Puls sommeren 2007 avslorte
at Sonjatun fodestue hadde unnlatt
4 melde om flere alvorlige svikt til
Helsetilsynet, i perioden 2001—
2005. Og tilsynslegen fra 2003 med
ansvar for & melde om slike svikt
var Pal Gian.

Det toppet seg med problemene
i Leerdal, hvor radet folte at HOD
ikke stottet vedtaket om & gjore
fodeavdelingen om til vanlig fade-
stue. I dag drives den som sakalt
«forsterket fodestue» med gyneko-
loger i bakvakt, med mulighet for
nodkeisersnitt.

Grensen for & kalles fodeavde-
ling er over 400 fodsler i dret. Mye
av stridens kjerne i denne saken
handler om hvor absolutt dette
tallet skal tolkes.

Bente @ien Hauge som sldss for
lokalsykehusene synes det er tullete
at det eneste kriteriet for 4 kalles
fodeavdeling er dette tallet, og at
det gamle radet ikke godtok noe
slingringsmonn.

— Kriteriene ber heller gé pa den
reelle lokale kompetansen, avstand
til andre sykehus, geografi og
lignende, sier Hauge.

Jordmor Reidun Karlsen er ikke
imot & ta slike hensyn, men er like-
vel enig med det gamle rddet her.

— Et sted ma grensen ga, og jeg
synes den grensen som er satt lyder
fornuftig. Man kan ikke forvente

4 fa spesialister pa alle fodestuer.
Dessuten skal de ha noe a gjore,
det skal vaere okonomisk forsvarlig
og det skal vere faglig kontinuitet,
sier hun.

Fodeenheten i Lofoten hvor
Karlsen arbeider, har hatt et godt
samarbeid med det gamle rddet og
har blitt fremholdt som gulleksem-
pel pd at jordmorstyrte enheter
kan ta rundt 70 prosent av de
fodende.

— Dette tallet gjaldt i prosjektperio-
den. Helsetilsynet har i en rapport
fra 2003 bemerket at det ble
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nger

mindre sa fort prosjektperioden var
over, papeker Hauge.

Mosjeen fikk fodestue for et par
ar siden. Der tar de ikke forste-
gangsfadende.

- Dermed tar Mosjeen kun 30 pro-
sent av de fodende. Det samme tal-
let gjelder for Lerdal, sier Hauge.

Men nér vi sjekker Lofoten-talle-
ne for 2007 med jordmor Karlsen,
ser gamle glansdager ut til & vere
tilbake: Enheten hadde 154 av
totalt 206 fodsler i omradet i fjor.
52 ble sendt til Bodg, altsa tok de
imot rundt 75 prosent. P4 grunn
av geografien (langt uti havgapet
og minst fire timer til nzermeste
sykehus) er enheten en forsterket
fodestue. En kirurg og en gyneko-
log veksler pé 4 veere bakvakt. Det
eneste fodekvinnene der ikke far, er
epidural.

— Det beste med modellen er at vi
far kontinuitet i tjenesten. Vi reiser
ut og gjor svangerskapskontroller
og kvinnene er vart ansvar hele
veien. Dessuten er det var eksis-
tens som gjor at akuttberedskapen
bestér, sier Karlsen.

Hauge ser ironien i det:

— Uten 4 ville det har fodestuefor-
kjemperne blitt budsjettknivenes
allierte. Nér de sma fodeavdelin-
gene blir gjort om til fedestuer, kan
de ta vekk spesialiststillingene og
spare penger, sier hun.

Karlsen medgir at fodeenheten
i Lofoten har kunnet lempe litt pa
strenge seleksjonskrav fordi den er
forsterket og har vert et pilotpro-
sjekt:

— Vi har til og med hatt noen plan-
lagte keisersnitt.
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- Et sted ma grensen ga.

Reidun Karlsen

Hauge mener en del jordmedre
ikke skjonner fodestuemodellens
begrensninger.

— I Leerdal skrot en fodestuefor-
kjemper av at de hadde tatt imot
tvillinger, som om det liksom skal
bevise hvor trygt det er & fode der.
Tvillingfedselen kunne pa grunn av
darlig veer ikke sendes til sykehuset
med fodeavdeling som den skulle

— det er jo egentlig et bevis pa hvor
skjor denne modellen er, sier hun.

Hauge frykter at med en streng
tolkning av 400-grensen vil det
skje mange flere fodsler i busslom-
mer fremover.

Et nytt Nasjonalt rdd for
fodselsomsorg kommer i disse
dager. Lederen er professor Tore
Henriksen ved Rikshospitalet. Hva
det nye mandatet skal vere, er
ennd usikkert.

— Jeg er glad for at brukerne og
kommunehelsetjenesten skal med

i det nye rddet. Dessuten forven-
ter jeg at radet bygger pa faktisk
kunnskap og ikke ideologi, sier
Hauge og utdyper den ideologien
hun mener det forrige radet hadde:
— Det tviholder pa pastanden om
at man kan forhdndsselektere for
komplikasjoner ved fodsler selv
om det faktisk ikke er vitenskape-
lig dokumentert.

— Selv om det ikke har vert fag-
lig konsensus pa 4 selektere, er

det vért viktigste verktoy pé en
fodestue og en kontinuerlig prosess
fra graviditet til barnet er ute,
repliserer Karlsen.

N’

Navn: Reidun Karlsen /
Stilling: Jordmor ved
Nordlandssykehusets y.
jordmorstyrte fagdeenhet

i Lofoten

Ellers: Fgdt tre barn pa
jordmorstyrt fgdestue r




Nyhet

tekst Eivor Hofstad

Sykepleierkongressen narmer seg

Vil du oppleve bade en Florence Nightingale-prisvinner fra Sverige og en adlet sykepleier fra Wales?
Da kan du ta turen til Trondheim og hgstens sykepleierkongress.

30. april gér fristen ut for

4 sende postere, og 20. mai

er fristen for 4 melde seg pé
sykepleierkongressen som er
lagt til Trondheim den 17.-19.
september. Den NSF-arrangerte
kongressen har blitt en tradi-
sjon hvert tredje dr, og i ar gar
den av stabelen for dttende
gang. Nytt av dret er at du ikke
er nedt til 4 sette av tre hele
dager, du kan velge & delta bare
en eller to av dagene.

To store talere

Seniorrddgiver i NSFs fagpoli-
tiske avdeling, Kirsten Aunaas,
jobber med kongressen. Hun er
spesielt stolt over at avdelingen
har klart 4 kapre den sven-

ske presidenten i Lakare Utan
Granser, Anneli Eriksson, til et
av dpningsforedragene.

— Hun har fatt International
Council of Nurses sin pris «Flo-
rence Nightingale Award» for
sitt arbeid, og skal snakke om
sykepleie og internasjonalt hjel-

pearbeid i et globalt perspektiv,
forteller Aunaas.

Blant stedene Eriksson har
jobbet som sykepleier, er Moder
Theresas klinikk i Calcutta,
Tsjetsjenia, Dst-Timor, Burundi,
Sierra Leone og Niger.

En annen foredragsholder Au-
naas trekker fram er Dame June
Clark, som ble adlet i 1995 for
sitt arbeid med sykepleie. Hun
er professor emeritus i sykepleie
ved Swansea universitet i Wales
i Storbritannia. De senere ar har
hun vert ansvarlig utvikler av
et forskningsprogram for syke-
pleie i kommunehelsetjenesten.
Clark har spesiell interesse for
dokumentasjon og terminologi
som skal beskrive sykepleier-
praksis. I Trondheim skal hun
foredra om «Continuity of
Care».

Tre temaer

Konferansen skal handle om
«livskraftig kompetanse». Det
veksles mellom plenumsfore-

drag og parallelle sesjoner som
bygges rundt tre temaer:

¢ Pasientmedvirkning.

¢ Kontinuitet og samhandling.
¢ Kunnskapsbasert praksis.

P3 det forelopige programmet
har foredragene pirrende titler
som «Funky sykehjem» og
«Alternativ til tvang». Paral-
lellsesjonene kan bli vanskelig

4 velge blant, siden temaene
virker overlappende. P& dag to
skal fire av sesjonene handle om
henholdsvis den medvirkende,
den erfarne, den autonome og

den informerte pasient.
Konferansen er meritterende
for sykepleiere som videreut-

Anneli Eriksson er svensk president i Lakare
Utan Granser, har mottat Florence Nightinga-
le Award og kommer til sykepleierkongressen
i Trondheim. Foto: Lakare Utan Grénser

Wima-labben

ligge- og trykksir

: og varmeisolerende

Avlaster omrader som er utsatt for

Bedrer mulighetene for sarleging
Behagelig i bruk, - luftig, lett, stabil

Wm produkter

STIf. 71 51 42 84 Fax 7151 40 73 Pb, 28, 6538 Averay

Behandling / forebygging av
ligge- og trykksar

&
\ ;

Les mer om Wima-
labben pd vir nettside:

WWW, WA no
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danner seg til klinisk spesialist.
12005 fikk 62 prosent av delta-
kerne konferansen dekket av ar-
beidsgiver. Holder ikke det som
argument for din arbeidsgiver,
kan du seke diverse stipendord-
ninger. I ar har NSF avsatt en
ekstra pott pd 500 000 kroner
som medlemmer kan sgke om.

Alkoholens positive virkninger

Sykepleiere i Lillehammer kommune kan takke alkoholkonsume-
rende hedmarkinger fra 1920-tallet for at de i dag kan fa stgtte
til etterutdanning. Hvert ar utbetales 90 prosent av rentene fra
Lillehammer gl- og vinsamlags sykepleiefond som ble oppret-
tet i 1922. | fjor ble 100 000 kroner fordelt pa 24 sykepleiere.
— Fondet bestar rett og slett av overskuddet fra alle gl- og brennevinsut-
salg pa Lillehammer den gangen. Jeg tipper det var et forsgk pa a bgte
pa skadene som alkoholens virkninger kunne ha, sier Grim Syverud i
Lilehammer kommune.
Sgknadsfristen var i ar satt til 1. april, og det var ingen aprilspgk.
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Daihatsu Terios
Leveres med: firehjulsirekk, automatgir,
ABS bremser, VSC anfiskrenssystem,

8 kollisjonsputer, hgydejusterbart raft,
RDS radio m/ CD, elekironisk bremsekraft-
forsterker, differensialsperre,
servostyring, og alf annet som garanterer

en komfortabel kjgreopplevelse.

NG fra kr 244900,'*

Gjelder et begrenset antall biler.

Daihatsu Sirion

Leveres med: ABS bremser, 6 kollisjonsputer,
aircondition, RDS radio m/CD,
elekironisk bremsekraftforsterker og
servostyring. Sirion er den eneste i
smabilklassen som kan leveres bade
med firehjulstrekk og aufomatgir.

NG fra kr ] 74900,'*

Gjelder et begrenset antall biler.

Utstyrsdetaljer kan avvike fra bildene

Vi har kuttet prisene
pa Sirion og Terios *

[

km. Terios: fra 7,9 — 8,5 1/100 km. Utslipp: Sirion: 148-159 g/km C0? .
INNOVATION FOR TOMORROW Terios; 185-201 g/km CO2. Imporigr: Nordisk bilimport AS | www.daihatsu.no

Bertel O. Steen-konsernet.

*Levert Drammen bilhavn. f&rsovgiﬂ, samt leveringsomkostninger
§ > DA I H ATS U tilkommer. Gj.snitilig forbruk ved blandet kjgring: Sirion: 6,3-6,8 1/100
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Fag i utvikling

Av Anne Lie
Andreassen,
Prosjektmedarbeider/
psykiatrisk sykepleier

Siri Thoresen,
Prosjektleder/forsker Il,
begge Nasjonalt kunn-
skapssenter om vold og
traumatisk stress

En kombinasjon av ensket
om a hjelpe og faglig
interesse var viktige
motivasjonsfaktorer.

www.sykepleien.no

Les mer og finn
litteraturhenvisninger pa
www.sykepleien.no

Sekeord:

tsunamikatastrofen
katastrofearbeid
posttraumatiske stressrelasjoner
katastrofeinnsatsen
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Hjelpearbeid

ga mening

Majoriteten av de som deltok i katastrofeinnsatsen etter tsunamien i Sgrgst-Asia
opplevde arbeidet som en verdifull erfaring personlig og profesjonelt.

Sykepleiere utgjor en viktig og
betydelig andel av de som rekrut-
teres til oppdrag i internasjonalt
katastrofearbeid. Denne underso-
kelsen viser at de som deltok pa
vegne av humaniteere organisasjo-
ner etter tsunamikatastrofen var en
godt trent og erfaren gruppe. De
hadde mange sterke opplevelser og
utstrakt kontakt med rammede.
Samtidig mener de aller fleste at
oppdraget var meningsfylt og vel-
lykket.

Norske hjelpearbeidere

Andre juledag 2004 ble store deler
av Serest Asia rammet av tsuna-
mikatastrofen, som forte til at mer
enn to hundre tusen mennesker
omkom. De aller fleste som dede
var lokale innbyggere, men over
2400 turister mistet livet, blant
disse 84 nordmenn. Norske myn-
digheter mobiliserte store ressurser
til hjelpearbeidet etter tsunamien.
Mange ulike virksomheter bidro,

i tillegg til humanitzere organisa-
sjoner, bade i katastrofeomradene
og hjemme i Norge, blant annet
politiet, helsepersonell, journalister,
militert personell, og kirkelige an-
satte. Totalt deltok flere enn 1300
personer, en vesentlig andel av disse
var sykepleiere.

I denne artikkelen vil vi beskrive
erfaringene til de som deltok i de
norske humanitzre organisasjoners
innsats etter Tsunamikatastro-
fen. Opplevde deltakerne sterke
belastninger, var de forneyd med
innsatsen, og fikk de god stotte
underveis og etterpa? Resultatene vi
her presenterer er basert pa en spor-
reskjemaundersokelse rettet mot
alle som deltok i hjelpearbeidet.

I tillegg til & fokusere pa faktorer
som er kjent fra tidligere forskning
tar vi ogsa opp et par temaer som
ikke tidligere har veert undersokt i
en slik sammenheng: Det & matte
avvise mennesker i ned, det & bli
utsatt for ofres aggresjon, og det &
forlate de rammede.

Sterke inntrykk

Hva opplever de som deltar i katas-
trofearbeid — og hvilken betydning
har innsatsen for deres egen helse
og velvare? Personell som deltar

i katastrofearbeid sitter ofte igjen
med sterke inntrykk etter & ha vert
vitne til dede eller alvorlig skadde
mennesker, losrevne legemsdeler,
barn og voksne som er skilt fra eller
leter etter sine kjzre, og andre san-
seinntrykk (hersel, lukt, beroring).
Mange ma forholde seg direkte til
katastrofeofre, deres slektninger og

parerende, og kan bli berort av de-
res fortvilelse. Noen kan ogsd selv
komme opp i farlige situasjoner.
Tidligere forskning viser at ekspo-
nering for slike faktorer innebzerer
okt risiko for posttraumatiske
stressreaksjoner (1,2,3,4). Samtidig
viser andre undersokelser at det &
delta i katastrofeinnsats kan vere
en svart positiv opplevelse (5), og
at det 4 oppleve oppdraget som me-
ningsfylt og vellykket kan beskytte
mot senere negative reaksjoner (6).
Ogsa sosial stotte, bidde under og
etter oppdrag, har sannsynligvis
beskyttende effekt (7,8). Man har
antatt at trening og erfaring virker
beskyttende, men dette er ikke over-
bevisende dokumentert (9).

Metode

Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS) fikk
i oppdrag av Sosial- og Helse-
direktoratet & undersoke hvilke
konsekvenser hjelpearbeidet etter
tsunamikatastrofen har hatt for
norsk hjelpepersonell. Fokuset for
studien var & kartlegge hvilke betin-
gelser som hadde sammenheng med
god mestring av innsatsen. NKVTS
gjennomferte en stor sperreunder-
sokelse av det norske personellet
som ble mobilisert. Vi kontaktet
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Flomkatastrofen i Sgr-@st Asia. Khao Lak, nord for Phuket er populeert blant Skandinaviske turister og tusener dgde da flodbglgen kom. Hjelpearbeidere forsgker sa godt de kan a
samle og identifisere likene. Foto: Fredrik Naumann/Samfoto

forst arbeidsgiverne, som godkjente
undersokelsen og leverte lister over
personell. Deretter ble det utfort
pilotintervjuer med nekkelperso-
nell i den hensikt & sikre relevant
informasjon om oppdragets art

og utfordringer. Sperreskjema ble
sendt ut per post og i web-utgave
9-10 méneder etter tsunamien.
Studien var godkjent av Regional
komité for medisinsk forsknings-
etikk og Norsk Samfunnsvitenska-
pelig Datatjeneste.

Deltagerne

Malgruppen for undersokelsen
var: humanitaere organisasjoner,
Politiet, journalister, ansatte i
Utenriksdepartementet, Forsvaret,
Den Norske kirke, helseteam fra
de ulike helseforetak, og reisesel-
skap. Undersokelsen inkluderte
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bdde personer som ble sendt ned
til et av katastrofeomrddene, og
personer som jobbet med katas-
trofeinnsatsen hjemme i Norge.
Totalt 635 personer besvarte
undersokelsen. I denne artikkelen
presenteres resultater bare for
personell fra de seks humanitaere
organisasjonene som deltok, og
bare for den gruppen som ble
sendt ned til et av de katastrofe-
rammede omréddene.

Vi identifiserte i alt 189 perso-
ner som ble sendt ned til Thailand,
Sri Lanka og Indonesia etter katas-
trofen. I alt 123 personer besvarte
undersokelsen (svarprosent = 65
prosent). Av disse 123 var det 12
personer som befant seg i et av de
katastroferammede omradene da
tsunamien inntraff. Disse 12 var
eksponert for andre typer farer og

utfordringer enn den store gruppen
som ble sendt ned pd et oppdrag,
og er derfor ikke inkludert i analy-
sene i denne artikkelen. Til sammen
omtaler derfor denne artikkelen

en gruppe pa 111 personer. Disse
111 personene representerte 64 fra
Rode Kors, 19 fra Flyktninghjel-
pen, ni fra Kirkens Nedhjelp, sju
fra Forut, seks fra Redd Barna og
seks fra Leger uten grenser (heret-
ter omtalt som Humorg).

Mal

Fra det omfattende sporreskjemaet
beskrives her bare de malinger som
rapporteres i denne artikkelen.

e Demografiske variabler inklu-
derte kjonn, alder, sivilstand og
utdannelse.

o Eksponering for sterke opplevel-

ser: Groteske inntrykk, farlige
opplevelser og kontakt med
rammede (inkludert spersmal
om man madtte avvise noen som
trengte hjelp, og om man ble
utsatt for utskjelling/trakasse-
ring under katastrofearbeidet).
Deltakerne ble forst spurt om
de hadde opplevd en rekke hen-
delser, deretter ble de bedt om &
vurdere i hvilken grad dette var
belastende for dem.

e Trening og erfaring.

o Stottetiltakene under og etter
oppdraget: Hvilke tiltak organi-
sasjonene gjennomferte og den
subjektive opplevelsen av disse
tiltakene i tillegg til opplevd
stotte fra leder og kollegaer.

e Sosial stotte etter endt oppdrag:
Crisis Support Scale (CSS).

e Etter hjemkomst: Opplevelsen av

> >
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4 komme hjem til familie og arbeid.
e Motivasjon: Deltakerne ble bedt
om & oppgi viktigste drsaken til at
de deltok i katastrofearbeidet.
e Egen vurdering av innsatsen:

Deltakerne ble bedt om & vurdere
hvorvidt oppdraget var menings-
fullt og vellykket.

Nzrmere beskrivelse av variablene
finnes i rapporten Mestring og stress
hos innsatspersonell og journalister
mobilisert til tsunamikatastrofen
(11).

Erfarne folk

Det var flere menn (60 prosent) enn
kvinner (40 prosent) som deltok i
katastrofearbeidet. Det var en vok-
sen gruppe: Gjennomsnittsalderen
var 47 ar. Majoriteten (66 prosent)
var gift eller samboer, og hadde
barn (64 prosent).

Undersokelsen viste at de som
deltok i dette arbeidet var svert er-
farne og godt trente. Nesten alle (95
prosent) hadde tidligere relevant
yrkeserfaring, og majoriteten hadde
tidligere trent pd arbeidsoppgaver
som lignet (81 prosent) og hadde
tidligere deltatt i katastrofeavelser
(68 prosent). De fleste hadde lang
yrkeserfaring (gjennomsnittlig ti 4r).

En katastrofe som tsunamika-
tastrofen kommer uventet, hjelpen
haster, og dimensjonene er storre
enn de fleste tidligere har opplevd.
Dette krever mye av evnen til &
forberede personellet pd oppdraget.
Likevel svarte mer enn halvparten
(59 prosent) at de ble noksa godt
eller sveert godt forberedt pa de
arbeidsoppgaver de ble stilt ovenfor.

Det var en del variasjon mel-
lom organisasjonene ndr det gjaldt
antall ars yrkeserfaring: Rade Kors
hadde personell med lengst erfaring
(gjennomsnittlig 14 ar), de andre
noe mindre (Redd Barna og Flykt-
ninghjelpen: sju ar, og Forut, Leger
uten grenser og Kirkens Nedhjelp:
fire ar).
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Motivasjon for oppdraget

Hva er de viktigste drsakene til at
folk er villige til & delta p& denne
type oppdrag? I denne undersokel-
sen ble informantene bedt om 4 si
seg enig eller uenig i tolv spersmal
om hvorfor de deltok i katastro-
fearbeidet. De hyppigst oppgitte
arsakene til 4 delta var: Et onske
om 4 hjelpe andre mennesker (98
prosent), et onske om & vere til
nytte (90 prosent), og profesjonell
interesse (83 prosent). Faktorer
som var lite viktig for denne grup-
pen var gkonomi, plikt, sensasjons-
soking, eller behov for arbeid.

Arbeidsoppgaver

For de fleste besto ikke arbeidet
etter tsunamikatastrofen av klart
avgrensede, men av en rekke
ulike oppgaver som skulle loses.
De arbeidsoppgavene som flest
rapporterte var: Hjelp og statte til

seg fast i hukommelsen» pa en
madte som er vanskelig 4 glemme.
I denne undersekelsen rapporterte
mange om groteske opplevelser og
inntrykk.

De hyppigste var:

e Materielle odeleggelser
(99 prosent)

o Fortvilte lokale innbyggere
(94 prosent)

e Pitrengende lukter og/eller andre
sterke sanseinntrykk (74 prosent)

e Forlatte barn (68 prosent)

e Overlevende med store skader
(61 prosent)

e Omkomne enkeltpersoner
(48 prosent)

e Mennesker som lette etter sine
neermeste (39 prosent)

e Dode barn (22 prosent).

Dette viser at personellet som
arbeidet for humanitere organi-

Den nare kontakten med katastroferammede
kan fere til at man blir personlig engasjert og
folelsesmessig knyttet til ofrene.

rammede (78 prosent), transport/
forsyning/vann/hus (64 prosent),
planlegging/ledelse (62 prosent),
medisinsk behandling (51 prosent),
direkte kontakt med rammede (42
prosent), og ansvar for rammede
barn (35 prosent). Andre oppgaver
som ble nevnt var: Kontakt med
péroerende, informasjonsformidling,
bringe rammede i sikkerhet/til syke-
hus og ferstehjelp.

Groteske opplevelser

I katastrofeomrader kan man bli
utsatt for synet og lukten av, samt
bli tvunget til & berore, lik og vere
vitne til groteske lemlestelser. Bade
synsinntrykk, herselsinntrykk,
lukter og berering kan «brenne

sasjoner etter tsunamikatastrofen

i stor grad har vert eksponert

for sanseinntrykk som har gjort
sterkt inntrykk. De opplevelsene
personellet selv betraktet som mest
belastende, var det & se forlatte og

dode barn.

Fare

Under katastrofearbeid kan man
bli eksponert for potensiell risiko
og faresituasjoner som kan vare
direkte eller indirekte fordrsaket
av katastrofen. Det 4 bli utsatt for
overveldende fare for liv og helse
og utvikling av posttraumatiske re-
aksjoner har en klar sammenheng.
De faremomentene som hyppigst
ble rapportert var:

e Politiske eller militzere uroligheter
(87 prosent)

e Jordskjelv (75 prosent)

e Fare/uro for giftige slanger,
merket, brann eller lignende
(58 prosent)

e Fare/uro for & selv bli syk eller
skadet (42 prosent)

o Fare for kriminelle handlinger
(42 prosent).

De fleste som deltok i dette oppdra-
get var stasjonert i Indonesia og pa
Sri Lanka. Dette er omrdder som
ogsd for tsunamien var preget av
politiske og/eller militere konflikter.
Det er ofte politisk ustabile og fat-
tige land som blir hardest rammet i
katastrofer. Som vist over, opp-
levde majoriteten uroligheter eller
faremomenter som de ogsa matte
forholde seg til. Vi vet imidlertid
ikke hvor akutt og overveldende
disse faremomentene ble opplevd
som. Den gruppen vi skriver om
her var jo ikke eksponert for selve
belgen. Imidlertid kan uroligheter
og fare komme som et tilleggsstress
som bidrar til 4 redusere mestrings-
kapasiteten.

Kontakt med rammede

Det er ofte en folelsesmessig sterk
opplevelse 4 ha direkte kontakt med
mennesker som har blitt rammet

av katastrofer. Vi berares av slike
moter fordi vi setter oss inn i den
rammedes situasjon, og til en viss
grad kan identifisere oss med de
sterke folelsene.

I bistandsarbeid inngdr ofte et
neert samarbeid med lokalt ansatte.
Det gjaldt ogsé i arbeidet etter
Tsunamikatastrofen, hvor mange av
de lokalt ansatte ogsa var direkte
rammet av katastrofen. Nesten alle
hadde kontakt med rammede men-
nesker — bade lokale og turister. De
snakket direkte med (98 prosent),
og samarbeidet direkte med (91
prosent) mennesker som hadde
mistet noen av sine kjzre.
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I forbindelse med katastrofer vil
behovet for hjelp, i hvert fall den
forste tiden, overstige tilgjenge-
lige ressurser (12). Som vist, var et
onske om 4 hjelpe andre en viktig
motivasjonsfaktor for 4 delta i
innsatsen etter Tsunamikatastrofen.
Det & métte avvise hjelpetrengende
mennesker kan derfor veere en
belastning for personellet. I denne
undersokelsen var det om lag en
fierdedel (23 prosent) som rap-
porterte at de (i noen grad eller hoy
grad) matte avvise katastroferam-
mede som trengte hjelp - for &
kunne gjore jobben sin.

Nar hjelp og ressurser er man-
gelfulle kan det oppstd misngye og
frustrasjon hos de katastroferam-
mede og deres parerende. Dette kan
gi seg uttrykk i aggressive utbrudd
som verbal utskjelling og trakas-
sering. I denne gruppen var det om
lag en fjerdedel (23 prosent) som
rapporterte at de ble utskjelt eller
verbalt trakassert under hjelpear-
beidet.

Den nere kontakten med katas-
troferammede kan fore til at man
blir personlig engasjert og falel-
sesmessig knyttet til ofrene. Det &
forlate de rammede kan for noen
innebzre opplevelse av skyld eller
folelsen av a svikte. En tredjedel (35
prosent) rapporterte at de (i noen
grad eller hoy grad) opplevde det
som belastende & forlate de ram-
mede, og en fjerdedel (24 prosent)
at de hadde kontakt med de ram-
mede ogsa etter at de kom hjem til
Norge.

Stette under og etter oppdraget
Stette fra kollegaer og ledere under
oppdraget, og stettetiltak etter opp-
draget, regnes som viktige faktorer
for god mestring av denne type

oppdrag.
Opplevd stotte fra leder og

kollegaer under oppdrag
Majoriteten rapporterte at de (i
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noen grad eller hoy grad) kunne 3
stotte og hjelp i sitt arbeid fra kol-
legaer (79 prosent) og fra nermeste
sjef (66 prosent). I tillegg mente

de fleste at kollegaer (83 prosent)
og nzermeste sjef (75 prosent) var
villige til & lytte til dem dersom de
hadde problemer i arbeidet, og at
deres arbeidsresultater ble verdsatt
av nzrmeste sjef (84 prosent).

Stottetiltak under oppdrag
Organisasjonene iverksatte forskjel-
lige stottetiltak under oppdraget.
Om lag halvparten rapporterte at
det ble arrangert moter der egne
opplevelser kunne uttrykkes (de-
brief/defuse) (49 prosent) og/eller
middager og lignende samlinger (48
prosent). Et mindretall hadde egen
fagperson (psykolog/psykiater) (11
prosent). Det var til sammen 21
prosent som svarte at det ikke var
noen tilgjengelige stottetiltak under
innsatsen.

Stottetiltak etter avsluttet oppdrag
Denne undersokelsen kan ikke
vurdere effekten av ulike stottetil-
tak, men kan si noe om hvilke tiltak
som ble benyttet, og i hvilken grad
de som gjorde bruk av tiltakene
opplevde det som nyttig. Av de 111
personene som deltok i underso-
kelsen, svarte om lag halvparten at
de etter avsluttet oppdrag hadde
deltatt pa individuell debrief (54
prosent) og/eller gruppedebrief ledet
av kollega eller faglig leder (57
prosent). En tredjedel (32 prosent)
hadde deltatt pa andre tiltak, slik
som psykologsamtaler, kollegastot-
teordning, og bedriftshelsetjeneste.
De som hadde deltatt var i stor
grad forneyde — de fleste mente at
tiltaket hadde veert svert nyttig el-
ler noe nyttig (77-83 prosent for de
ulike tiltakene).

Tiden rett etter hjemkomst
Etter at katastrofeinnsatsen var
avsluttet skulle deltakerne tilbake

Banda Ache, 25. mars 2005, nesten to maneder etter tsunamien. Foto: Scanpix

til sine ordinaere oppgaver hjemme
i Norge. Dette kan vere en slitsom
periode for mange.

Om lag halvparten rapporterte
at de i tiden rett etter hjemkomst
hadde stort behov for sevn og hvile
(45 prosent), og at de hadde lyst pa
fri fra jobben (46 prosent). Om lag
en tredjedel mente at det var mye &
«ta igjen» i familien (29 prosent) og
pé jobb (27 prosent). Mer enn en
fjerdedel syntes at jobben hjemme
var lite meningsfull (27 prosent),

og/eller rapporterte at de var uro-
lige/rastlose i tiden etter hjemkomst
(26 prosent).

Vurdering av innsatsen: menings-
fullt og vellykket oppdrag!
Tidligere forskning har vist at det 4
oppleve oppdraget som meningsfylt
og positivt er beskyttelsesfakto-

rer for innsatspersonell. I denne
gruppen var det en gjennomgaende
positiv opplevelse av oppdraget:

De aller fleste syntes arbeidet var
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Det var ressurssterke,
voksne mennesker som deltok i katastrofearbeidet.

meningsfullt (95 prosent) og vel-
lykket (90 prosent), de mente at
katastrofeinnsatsen var en verdifull
erfaring for dem personlig (79 pro-
sent) og profesjonelt (86 prosent).
Tre fjerdedeler (77 prosent) ville
anbefale en god venn & delta i til-
svarende katastrofearbeid, og sveert
fa (4 prosent) ville helst ha vert
katastrofearbeidet foruten.

Diskusjon

Malsetningen med undersokelsen
var & kartlegge opplevelser, belast-
ninger og vurderinger av innsatsen
hos de som reiste ut for humanitere
organisasjoner etter Tsunamika-
tastrofen.

Resultatene viser at majoriteten
av deltakerne ble utsatt for en rekke
sterke inntrykk og opplevelser og
hadde utstrakt kontakt med katas-
troferammede. Mange rapporterte
stort behov for sevn og hvile og
fortalte om rastleshet og uro i tiden
etter avsluttet tjeneste. Resultatene
tyder pa at denne type innsats er en
belastning, i hvert fall pa kort sikt,
og har en pris i form av slitenhet
og utmattelse. Det kan vere viktig
4 legge til rette for at personer som
har deltatt i katastrofearbeid far
en god overgangsfase for de starter
opp pa jobb igjen. Resultatene gir
ogsa stotte til 4 fortsette, og kanskje
styrke, stottetiltakene som iverkset-
tes etter avsluttet oppdrag.

Samtidig viser undersgkelsen
at dette var en gruppe som var
godt trent og forberedt. Det var
ressurssterke, voksne mennesker
som deltok i katastrofearbeidet. De
fleste rapporterte om god stette fra
leder og kollegaer under innsat-
sen, og vurderte stottetiltakene i
etterkant som nyttige. Nesten alle
opplevde innsatsen som vellykket
og meningsfull, og majoriteten
mente at innsatsen hadde veert en
verdifull erfaring bade for dem
personlig og i deres arbeid. Sa selv
om katastrofeinnsatsen kanskje har
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veert en pakjenning, ser det ogsd

ut til at det er stor gevinst 4 hente
for deltakerne i form av nyttige
erfaringer, muligheten til 4 hjelpe
andre mennesker og opplevelsen av
4 delta i en meningsfull og vellykket
katastrofeinnsats.

Awvisning av de rammede

Vi vil gjerne trekke fram noen
temaer som ikke tidligere har vart
belyst i denne sammenheng, og som
berprer innsatsarbeiderens relasjon
til rammede og lokale samarbeids-
partnere, nemlig det 4 matte avvise
mennesker som trenger hjelp, opp-
leve trakassering fra de rammede
og det a forlate de rammede. I en
katastrofe, der behovet for hjelp
overstiger ressursene, vil innsats-
personell ofte ikke kunne gi hjelp
til alle som trenger det, og métte
avvise mennesker i nod. Samtidig er
den viktigste motivasjonsfaktoren
for 4 delta i arbeidet, slik det var i
denne studien, nettopp et onske om
4 hjelpe. Vi antar at denne konflik-
ten mellom gnsket om & hjelpe og 4
madtte avvise mennesker som trenger
hjelp, vil kunne skape en folelse av
utilstrekkelighet og darlig samvit-
tighet, som muligens kompenseres
med overanstrengelse og ignorering
av egne behov for sevn og hvile. I
tillegg vil katastrofeofre som ikke
far nedvendig hjelp kunne reagere
med sinne og fortvilelse, som kan
rettes mot innsatsarbeiderne. Dette
er kanskje mange uforberedt pa.

I denne undersokelsen var det en
relativt stor andel som rapporterte
at de matte avvise mennesker som
trengte hjelp, og at de ble utsatt

for utskjelling eller verbal trakas-
sering fra katastroferammede. Det
er sannsynlig at personellet vil mote
denne type utfordringer ogsa i
framtidig katastrofearbeid. Det kan
vere viktig & forberede og trene
personellet pd denne type utfordrin-
ger for oppdrag.

Skyldfelelse

Mange av deltakerne i denne
undersokelsen rapporterte at de
opplevde det som belastende &
forlate de rammede da de reiste
hjem. Vi antar at dette gjenspeiler
et sterkt engasjement og felelses-
messig tilknytning til de katastro-
ferammede og til lokale samar-
beidspartnere. Det kan vere at
det & forlate oppleves som et svik,
som kan fere til skyldfelelse hos
noe innsatspersonell som har ytt
et viktig bidrag til mennesker

i nad. Ett tiltak som muligens
kan gjore det folelsesmessig
enklere 4 forlate de rammede, er
4 innfere seremonier eller andre
tiltak. For eksempel & informere
den som reiser hjem om hvilke
konkrete planer som gjenstar i
katastrofeomrddet. Dette kan gi
et perspektiv pd det arbeidet man
selv har veert med pa og hvilket
arbeid som fortsetter. Dersom
man blir erstattet av en ny person
som overtar oppgavene, kan dette
skiftet markeres, og ansvaret blir
overlatt til neste mann. Det kan
0gsd vaere nyttig 4 arrangere en
avslutningsseremoni, som gir en
tydelig markering av at oppdraget
er slutt, og som gir mulighet for &
overbringe formell takk og gi ut-
trykk for vemod og tristhet. Slike
seremonier kan kanskje bidra til
reduksjon av senere skyldfelelse.

Takk!

Vi vil gjerne takke deltakerne i
undersokelsen for at de tok seg tid
til & besvare det omfattende spor-
reskjemaet.
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tekst Susanne Dietrichson foto Tor Yttri

Venn I nod

For sykepleier Age Wiberg var humor, lagand og
god kaffe med pa a gjgre hjelpearbeidet etter
tsunamien i Sgrgst-Asia utholdelig.

I begynnelsen av 2005 pakket in-
tensivsykepleier Age Wiberg Boyum
kofferten og reiste til Indonesia for &
bista i hjelpearbeidet etter tsunamien
2. juledag 2004.

Han hadde allerede lang fartstid
som hjelperarbeider. Tidligere hadde
han deltatt i aksjoner i Nicaragua i
1987, Bam i Iran i 1994 og Rwanda
11995. T ettertid har han vert i
Kashmir i Pakistan (2005) og Bantul
i Indonesia (2006).

N34 sitter han foran meg med en
stor kopp svart kaffe i hdnden.

Kaos
Age Boyum kom til Banda Ache i
Indonesia sammen med 31 andre
norske hjelpearbeidere fra

Rade Kors og 150 tonn

nedhjelp den 11. ja-
nuar 2005. Banda
Ache ligger pa
nordspissen

av Sumatra

— det omra-

det som ble

hardest rammet

av tsunamien,

med totalt rundt
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200 000 dede. Gdeleggelsene antas
a veere 36 ganger sa store som etter
bomben i Hiroshima. Men i Banda
Ache var det ingen turister, ettersom
dette er et konfliktomrade stengt for
utlendinger.

— Det var fullstendig kaos overalt,
forteller han.

- Flyplassen var som en parke-
ringsplass; flyene rygget frem og
tilbake som biler. Og det var ingen
som brydde seg om & se passene
vare. Vi kjerte forbi stabler av lik
som 14 utenfor landsbyer og s hun-
der som spiste av dode mennesker.
Lukten var svert gjennomtrengende.
Hver gang jeg ser bilder fra katastro-
feomréder, kjenner jeg den lukten.

Konkrete mal
- Hva gjorde at du holdt
ut?

- Vidrar ut for &
gjore en jobb og vi
har helt klare, kon-
krete mal 4 forholde
oss til. Det tror jeg
er helt vesentlig.
Erfaringen fra helse-

vesenet er ogsa viktig.
Man lerer seg 4 ikke
ta all elendigheten inn
over seg. Den evnen er
helt nedvendig for
4 gjore en god

jobb.

Rode Kors sin hovedoppgave
i Banda Ache var 4 reise et felt-
sykehus, og etter at det var gjort,
oppholdt hjelpearbeiderne seg for
det meste der.

— Vi reiste lite rundt og s pa
odeleggelsene. P4 den maten ble vi
til en viss grad skjermet. Samarbei-
det fungerte bra bade oss i mellom
og med indonesierne, vi ble tatt godt
imot av lokalbefolkningen som var
svert vennlig. P4 feltsykehuset var vi
stort sett norske, sd vi slapp de helt
store sprak- og kulturbarrierene. I
tillegg til god lagand hadde vi god
humor oss imellom og god kaffe
- den sumatriske kaffen er virkelig
svaert god. Viktige ting, tilfoyer han.

Snuoperasjon

De hadde med seg et kirurgisk felt-
sykehus og var ferst og fremst for-

beredt pa 4 ta imot mennesker med

Hver gang jeg ser bilder
fra katastrofeomrader,
kjenner jeg den lukten.

bruddskader. Men denne antakelsen
viste seg & vere feil.

— Flesteparten av de vi tok imot
hadde enten lungebetennelse (etter &
ha svelget vann) eller matte behand-
les for stivkrampe.

Boyum tror grunnen til dette
var at de med bruddskader enten
allerede var behandlet ved lokale
sykehus eller var dede.

- Vi métte derfor skifte profil fra
kirurgi til sdrbehandling. Hovedinte-
nsjonen med organisert hjelpearbeid
i slike situasjoner er 4 gjore en god
del for mange. Og det lyktes vi med.

Solidaritet
— Hva er egentlig drivkraften bak
det & delta i hjelpearbeid?

SNAKKET: Vel hiemme ringte Age Wilberg ofte
til en venn som ogsa hadde veert i Indonesia.

- Et grunnleggende onske
om & hjelpe, og muligheten til &
delta i arbeidet til en oppegdende
organisasjon. Og solidaritet, samt
eventyrlyst og spenning. Det er i
hvert fall ikke pengene som driver
oss, legger han til.

— Vi tjener akkurat det samme
som hjemme, men jobber mye mer.
Vi far ikke noe risikotillegg, men
sa er ogsd sikkerhetsopplegget
rundt oss veldig bra. Det farlig-
ste vi utsetter oss for er egentlig
sykdommer, som for eksempel
mageinfeksjoner. Det er som regel
slike prosaiske ting som sldr oss ut
og eventuelt tvinger oss til & dra
hjem igjen, ikke de fysiske eller
psykiske pdkjenningene ved selve
hjelpearbeidet.

Tomt etterpa

Til daglig jobber Boyum som
hagskolelerer ved Hogskolen i
Sogn og Fjordane. Han innremmer
at det kan foles litt tomt & komme
hjem etter slike reiser.

— Arbeidsforholdene i Indonesia
var harde, vi jobbet kontinuerlig i
35-40 varmegrader i en sammen-
hengende periode pd 5-7 uker. Du
ser flatlagte byer og dede mennes-
ker, men det gir allikevel dyp me-
ning & vere der. Du fir fole verdien
av grunnleggende sykepleie pa
kroppen. Sdrbehandling, hygiene,
ernzring og medikamentutdeling
— det var det som reddet liv.

Vel hjemme igjen blir det viktig &
prate om det man har opplevd.

— Det var litt tungt & ta fatt pa
hverdagen igjen. Den forste tiden
etter at jeg kom hjem ringte jeg
ofte til en venn som deltok pa
samme ekspedisjon. Det foltes godt
4 prate med en som hadde vert
med pa det samme. P4 den maten
fikk jeg ogséd bearbeidet opplevel-
sene, sier Boyum.
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Nei. Derimot har jeg erfart at bg-
ker kan treffe like ufiltrert som en
film som var sterkere enn forven-
tet. Jeg var 15 ar da jeg hadde
en skjellsettende leseropplevelse.
Det var paske og det var kveld et-
ter en lang dag pa ski. Lakenene
var nystrgkne. Men jeg manglet
sengelektyre.

Min sgster, som studerte norsk,
hadde imidlertid nok a by pa. Det
ble mitt farste mgte med «Av mé&-
neskinn gror det ingenting» av
Torborg Nedreaas.

Jeg leste hele natten, bratt ryk-
ket ut av min trygge, og inntil da,
historielgse tilveerelse.

Jeg gar og leter etter et men-
neske, lyder innledningssetningen.
Mennesket vedkommende leter
etter er bokens navnigse kvinne-
lige forteller. Giennom en hel natt
gir hun sin historie, men i gralys-
ningen er hun borte.

Historien hun forteller har ingen
nade, verken fra Gud eller men-
nesker. Det er fattigdom, svik og
en tuberkulgs far som arbeider
i gruvene. Fortelleren flykter fra
hjemmet der hun opplever stygg
stillhet i veggene, og begynner a
leve sitt eget liv pa siden av dette.
Det er glimt av opplevd lykke, men
mest av alt er det en beretning om
smertelig alvor fra en tid da ver-
ken prevensjon eller fri abort var
patenkt. Sosialrealisme? Ja, sik-
kert. En forsvarstale for det uplan-
lagte barnets rettigheter? Ja.

Det som Igfter historien langt
utover alle klisjeer er spraket, tro-
verdigheten og inderligheten.

Lakenet pa hgyfiellshotellet
var ikke mye nystrgket etter endt
lesning!
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For mye fotball pa TV? Jeg sier som Selve Grotmol:
Det er for mange beker pa biblioteket ogsa.

Arne Scheie

Forfatterintervjuet:

Fra innsiden

Hadde ikke Iris Johansson veert autist, ville hun ikke fatt brukt alle sine talenter.

En annerled
barndom -~ +

En autis! fofteler

Da Iris Johansson ble fodt i 19435,
var det ingen som hadde hort om
autisme. Men menneskene rundt
henne oppdaget fort at hun var et
uvanlig barn.

«Hva var det som var galt med
Iris?» skriver Goran Grip i forordet
til boken hennes «En annerledes
barndom».

«Hun er bare litt sent utviklet»,
sa legen pd Ammehjelpen.

«Hun er utviklingshemmet», sa
de andre. «Eller s er hun psyko-
tisk. Plasser henne pd en institu-
sjon, s far hun lere seg folke-
skikk.»

En dag tidlig i april kommer hun
gdende over Sehesteds plass midt i
Oslo. Hun er i Norge for & snakke
om boken sin.

Iris Johansson er en travelt
opptatt veileder, bade i Sverige og

i andre land. Hun har jobbet som
friser, vert forstander pd ungdoms-
hjem og studert fag som religions-
filosofi og psykologi. Hun har en
kalender uten rom for fritid. Pa den
maéten holder hun angsten og tran-
gen til tvangshandlinger unna. Hun
gir seg selv et oppdrag, og utferer
det. Sdnn var det ogsa med boken.

En dag for mange 4r siden gikk
hun og vennen Goran Grip forbi en
bokhandel, da han sa: «Tenk deg,
Iris, nar din egen bok star utstilt i
dette vinduet!»

— Jeg tenkte ikke sa mye pa det
da, men det var da boken begynte a
ta form, forteller hun selv.

Hun skrev et utkast, og ga Goéran
Grip kopi. S4 dro hun til Russland
og glemte hele prosjektet. Da hun
kom tilbake til Sverige, hadde lynet
slatt ned og datamaskinen var
odelagt. Hun hadde noen disketter,
men pd dem var det bare krusedul-
ler. Hun tenkte: «En gang skal jeg
skrive». Ti ar etter ga hun Goran
Grip en cd, og spurte om han ville
grunnlese boken.

«Jeg ser du har brukt ranota-
tene», sa han. «Nei, de fins ikke
lenger», svarte hun. Hun hadde
glemt at Grip hadde fatt kopi ti ar
tidligere. Mye av teksten i den nye
versjonen var ordrett lik den gamle.
Boken hadde ligget ferdig i hukom-
melsen.

Iris Johansson smiler skjevt.
Boken hennes kom forst ut i Sverige
i fjor.

— Etter en méned ringte mitt
svenske forlag og fortalte at forste
opplag ble utsolgt pa litt over en

maned. «S4 bra», sa jeg. Forlaget
syntes ikke jeg var glad nok. «Men
jeg vet jo ikke hva som er bra»,
svarte jeg.

Boken solgte 20 000 p43 ett ar,
det er nesten rekord for en fagbok
i Sverige.

Det kunne vere nzrliggende 4
sporre hvordan det er & dele sin
personlige historie med hele verden.
Men det blir helt feil nér forfatte-
ren er autist.

— Jeg har ikke folelse for at det er
privat, sier Iris Johansson.

— For meg er det liten forskjell
pa oppdragene jeg utforer. Jeg far
et oppdrag, og sa snurrer det rundt
inne i hodet mitt til jeg fir gjort
det.

— Kan du beskrive bvordan det er
d veere autist?

- P4 innsiden er det en tilstand
av stillhet. Man har ikke lyst til
noe, man vil ikke noe.

I det vide spekteret innenfor di-
agnosen autisme er Iris Johansson
blant de rundt én prosent hoytfun-
gerende. Det som «koblet» henne
til verden var en interesse for hva
som foregikk mellom mennesker. I
boken forteller hun at da hun som
ung jente sé to forelskede ungdom-
mer ved kirkemuren, begynte hun
4 fundere pa hva de drev med.
«Hva gjor de», spurte hun i flere
uker, til forvirring og irritasjon for
dem rundt, serlig for de forelskede
parene hun gikk helt inntil for &
observere noyere.

Folelser er noe hun har evd
pa. Hun har ikke selv folelser,
men oppdaget at det mennesker
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sykepleier og leder av uiIL

Autismeforeningens ’In/{
Fylkeslag Akershus

tenker, avspeiles i utseendet. S&
hun leser ansikter. Og ved & leere
seg ulike ansiktsuttrykk kan hun
spille med. N& vet hun hva ulike
ansiktsuttrykk betyr, og er selv i
stand til & bruke dem. Siden hun
var ung jente har hun statt foran
speilet og ovd pa 4 vise folelser.
Det gjor hun fremdeles flere gan-
ger i uken.

Det som reddet barnet Iris var
faren.

— Uten ham ville jeg antakelig
vert et institusjonstilfelle, sier
hun.

Faren var av bondeslekt,
og oppvokst i et inkluderende
og folksomt hjem. Han mente
bestemt at alle mennesker trengte
fellesskap med andre mennesker.
Ogsa Iris. Og han ga seg ikke.
Han prevde og prevde 4 fa kon-
takt med henne og & leere henne
ting. Han observerte hennes tret-
ten maneder eldre bror, som var et
velfungerende barn, og visste hva
han kunne forvente i en normal-
utvikling.

Iris Johansson

Kamran Nazeer: Inn med
_E'_l idiotene, eller Hvordan vi
—t| lerte a forsta verden

Tar opp autisters
varierte livserfaring, og
viser litt av den ujevne
evneprofilen personer
med autismediagnose
har.

— Boken din er veldig reflektert.
Hvordan har du jobbet den fram?
— Primeert tenker jeg i fenome-

ner, ikke hva som er godt eller
dérlig. Sdnn har jeg ogsa skrevet
boken, og da blir det refleksjoner.

Johansson er opptatt av at ndr
barn oppferer seg annerledes, s&
mé man forseke & forstd hvorfor
de gjor det. Ikke bare bruke belen-
ning og straff som midler for & fa
dem til 4 oppfere seg «normalt».

— Hva er det som gjor at barnet
har en slik oppfersel? Og hva er
samfunnets problemer med det?
Det md man sperre om.

Hun poengterer at autisme er en
funksjonshemning. Et nevrologisk
problem. Ikke en psykisk lidelse
eller utviklingshemming.

- Har du en funksjonshemning,
gér det ikke an & passe inn. Du ber
ikke en blind om 4 se nzrmere, el-
ler snakker til en dov som star med
ryggen til. Som autist er du darlig
til & samarbeide og til 4 tilpasse
deg. Det ma man forstd og ta hen-
syn til. Her kaller vi det autisme.

Aktuell med: En annerledes barndom. En autist forteller sin historie
Utdanning: Damefrisgr, fritidsleder, svgmmeleerer, har leererkompetanse
for videregaende skole og har blant annet studert psykologi, sosiologi og

religionsfilosofi.

Yrke: Veileder og forfatter
Bosted: Angelsberg i Sverige
Alder: 62 ar
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H. Martinsen, T. Neerland,
K. Steindal, S. von Tetzch-
ner: Barn og ungdommer
med Asperger-syndrom
Vil bidra til at barn og
unge med Asperger-
syndrom og andre med
autisme far egnete
tilbud.

I Russland, hvor jeg har veiledet

mye, kalles de «de uvanlige barna».

Der prover man & forstd dem, og
ser at det uvanlige ved dem er et
funksjonshinder.

— Hva onsker du at norske lesere

skal forstd?

- Forst og fremst er dette en
beskrivelse av autisme som kom-
mer innenfra. Det er gjort mye
forskning «utenfra». Ikke at jeg er
som alle autister, men jeg vil vise
at ndr man meter mennesker med
slike problemer, s skal man tenke:
«Jaha, her er det et menneske som
jeg ma skreddersy forstdelsen for».

I Sverige har boken fort til en

Skule Eriksen, Ellen Kle-
ven, Tone Rugset (manus);
Lisbeth Dreyer (foto/lyd):
Kristin og de andre (dvd)
Filmen om Kristin viser
hvordan nitidig trening
4 kan gi gode resultater.

rekke henvendelser. Hun blir
invitert til 4 dele erfaringene og
tankene sine. P4 skoler, til fagper-
soner. Og hun gjor det gjerne. Som
hoytfungerende autist, oppvokst
med en sers dugelig og omsorgs-
full far, har hun fitt mulighet til &
bruke sine talenter.

- Hadde jeg ikke vert autist,
hadde jeg ikke fatt brukt alle, sier
hun rolig.

— Da hadde jeg brukt mer energi
pa 4 vaere sammen med mennesker.
Det ser s morsomt ut.

tekst Nina Hernzes
foto Stig Weston
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En viktig bok

Denne boken har fokus
pa de viktigste sykdommene sykeplei-
ere og leger vil mote i et sykehjem.
Det er en praktisk oppslagsbok.

I innledningen pekes det godt pa
hvordan den nye sykehjemspasienten
best kan metes og hvilke oppgaver
helsepersonellet er tildelt av myndig-
hetene. For forfatterne gér inn pa de
mer konkrete og vanlige sykdommene
gis det en grundig innfering i medisin-
ske og sykepleiefaglige utfordringer
som akutte tilstander, akutt funk-
sjonssvikt, depresjon, alkoholproble-
mer og trykksar. Ulike infeksjoner,
plager som smerter, gdemer, kloe og
svimmelhet behandles grundig. Ulike
arsaksmuligheter presenteres, og
det gis korte, men gode medisinske
forklaringer pa drsakssammenhen-
gene. Alle utfordringene relateres
til konkrete pasienthistorier pa det

Homgopati som

Helle C. Skjensberg
klarer pd en glimrende mate & gjore
homeopati forstielig. Hun forklarer
dens serpreg og hvordan den represen-
terer noe helt annet enn skolemedisin.

Hos legen blir barnet behandlet ut
fra den eller de plagene eller lidelsene
det har. Hos homeopaten er hele bar-
net viktigst og det blir behandlet med
alle dets plager, symptomer og reaksjo-
ner. Homgopaten vektlegger det som
er karakteristisk for det enkelte barn.
Skjensberg redegjor pa en sveert god
mate for forskjellen pd en homeopa-
tisk og en skolemedisinsk diagnose.

For homeopater er symptomer krop-
pens sprak. Hvordan en person reage-
rer pd stress, sorg, skuffelser eller gleder
er symptomer, som uttrykker seg med
ulik kraft og intensitet. Symptomer er
signaler pa hvordan vi har det og et
resultat av sykdom. Man ensker & bli
kvitt sykdommen, mens skolemedisinsk
behandling soker & fjerne symptomene
og ikke selve arsaken. Siden sykdom-
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Skriv om barn i dag

De gode virkelighetsfortellingene for barn mangler, mener forlaget Gyldendal og bokhandler Norli.
Derfor inviterer de alle skrivelystne til konkurranse om a lage den beste historien myntet pa tiaringer.
Tema: Hvordan det er & veere barn i Norge i dag. Les mer pa www.gyldendal.no

fiktive sykehjemmet Langasen. Det
gjor sykdommene gjenkjennelige slik
sykepleieren og legen vil mote dem i
praksis. Selv om det er lagt mest vekt
pa det medisinske, pekes det pd hva
som er sykepleierens viktigste oppga-
ver i forhold til hvert enkelt problem.
De naturlige funksjonene knyttet
til avfering, urin, sevn og seksualitet
beskrives godt. Det gjelder ogséd sanse-
svikt, forbygging og livets avslutning.
Kapitlet om livets avslutning legger
stor vekt pa sykehjemspasientens
egne onsker, og har gode innspill til
hvordan legen og sykepleieren kan
forberede seg til den viktige samtalen
med pasienten i livets sluttfase. Ritua-
lene ved livets slutt, slik de praktiseres
i ulike livssyn, er viktig 4 ta hensyn til.
Det legges derfor vekt pd at vi lever i
et multietnisk land der ogsa sykehjem-

mene vil ta imot pasienter fra andre

kulturer og land.

Selv om boken har fokus pa syke-
hjemsmedisin gis det ogsd grundig
omtale av kommunikasjon, samar-
beid, prosedyrer, legemiddelbruk,
dokumentasjon, kvalitet, fagutvikling
og juss. I hvert kapitel anbefales
litteratur til fordypning og til slutt i
boken er det en oversikt over aktuelle
nettsteder.

Dette er en god bok. Fravar av
illustrasjoner spiller liten rolle nar
forfatterne s godt og med enkelt
sprak formidler sin kunnskap pa
en engasjert mdte. Dette er en bok i
rett tid. Statusen ved det & arbeide i
eldreomsorgen ma heves. At det her
er store utfordringer og spennende
arbeidsoppgaver viser boken godt.
Derfor ber den finnes pa enhver
post pé ethvert sykehjem og brukes i
hayskolene.

vekker interesse

men er arsaken til symptomene, vil den
finne andre uttrykk dersom man fjerner
dem. Da kan det oppsta nye og ofte
mer alvorlige symptomer. Det viser hun
blant annet med eksempelet Lise. Hun
fikk som ettdring eksem, som ble slatt
tilbake med sterk kortisonsalve. Sa fikk
hun astma med s sterke anfall at hun
matte pd sykehus og métte behandles
med medisiner vinterstid. En vinter
trengte hun ikke medisiner, men da ble
hun plaget med angst om natten. Sett
med homeopatens oyne er disse tre
tilstandene samme sykdom. Etter tre
méneders homeopatisk behandling ble
Lise ifelge faren kvitt problemene.
Boken har flere pasientkasus som
viser hvordan homeopatisk behand-
ling kan hindre at barn slipper &
legge inn dren, fjerne mandler eller
falske mandler. Barna unngdr ogsa
store mengder antibiotika. Helle C.
Skjonsberg frarader i de fleste tilfeller
selvbehandling og anbefaler & kon-
takte en serigs homgopat.

Nar det gjelder vaksinasjon gjer
hun et hederlig forsek pa & veere noy-
tral, men hun er nok skeptisk. Hun gir
gode erneringsrdd, men det er ingen
anbefaling av bruk av netter og fro i
stedet for melk for vegetarianere. Hun
skriver meget godt om samspillet mel-
lom barn og voksne og viktigheten av
ro og at barn ikke blir overstimulert.
Hun viser god psykologisk innsikt.

Bokens aller storste styrke er at
Skjensberg ved & ga gradvis frem nér
det gjelder hom@opatien som behand-
lingsmate, skaper interesse og motiva-
sjon hos leseren. I tillegg har hun et
usedvanlig godt sprak, slik at boken er
lettlest. Boken har et kapittel om det
naturlige husapotek, et godt register og
en oversikt over nyttige nettadresser.

Selv om denne boken er et par ar
gammel, er den et must for foreldre
som er opptatt av naturlig behandling.
Den vil ogsd veere nyttig for ansatte i
barnehage, skole, helsevesen og studen-
ter, og bor deles ut pa helsestasjonen.

Av Anette Hylen Ranhoff, Gisle Schmidt og
Unni Anstad (red.)

Universitetsforlaget 2007

250 sider

ISBN 978-82-1500-627-7

Anmelder: Karl-Henrik Nygaard, radgiver
og tidligere institusjonssjef

Av Helle C. Skjgnsberg
240 sider

Aschehoug, 2006

ISBN 978-82-0323-385-2

Anmelder: Thore K. Aalberg cand.polit.
og homgopat
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Av Jakko Seikkula og Tom Erik Arnkil, 180 sider, Universitetsforlaget, 2007, ISBN 978-82-150-1114-1

Anmelder: Hjgrdis Fodstad, farstelektor

Laererik

og krevende

Nettverk som metode i psykisk helsevern kan
ha fruktbare resultater. Det viser denne boken.

Jeg hadde stor glede av
Jakko Seikkulas bok Apne samtaler
fra 2007, som naermest er blitt en
klassiker ved psykiske kriseinter-
vensjoner. Den finske psykologen
har sammen med en gruppe fagfolk
oppnéadd enestdende resultater i meter
med personer med alvorlige psykiske
lidelser. Seikkula selv mener de positive
forandringene forst og fremst skjedde
gjennom nettverket, spraket og samta-
lene. Innleggelser ble som hovedregel
unngitt, og flere med psykose kom
raskere tilbake i jobb ved bruk av so-
sialt nettverk som metode ved utbrudd
av psykose.

Professor i sosialpolitikk Tom Erik
Arnkil var for meg en ukjent forfatter.
I Finland leder han en forskningsgrup-
pe som fokuserer pa 4 videreutvikle
dialogiske metoder mellom person-
lige og profesjonelle nettverk pa det
psykososiale feltet. Han ser pd virvaret
ndr mange skal hjelpe og utvikler
losningsmetoder for situasjoner som
blir fastlast.

Forfatterne har sammen skrevet en
bok om hvordan man kan f& de ulike
profesjonelle til 4 samarbeide fruktbart
med brukeren og hennes/hans person-
lige nettverk for & fremme helbredende
prosesser. De soker 4 integrere sine
synspunkter og perspektiver.

Dialog er en mdte d tenke sammen
pa, der gjensidig forstdelse skapes
mellom deltakerne som noe som over-
skrider en enkeltpersons muligheter.
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For @ oppnd dette md partene fokusere
pa svarene — d lytte og bli hort, skriver
forfatterne. De mener at nettopp ndr
kriser oppstér, — der bekymringene

er sterke og nettverkene kjorer seg
fast, klientene er mest misforneyde —,
nettopp i disse situasjonene er behovet
for dialog sterst, og her kan den gjore
storst nytte.

Boka blir levende ved at det gis
eksempler pa nettverksmeoter som
mislyktes, og hvordan man kan unngé
fallgruvene nar nettverket samles. Det
er ogsd gode beskrivelser og analyser
av nettverksbasert psykisk helsehjelp
som lyktes.

Et eget kapittel heter «Dialogens

helbredende faktorer». Seikkula
framhever kunsten & respondere.
Responsen kan skape godt behand-
lingsresultat, mens resultatet uteblir
der teamet mislykkes i & svare pa det
som pasienten sier.

Arnkils foregripende/antesiperende
dialoger passer bedre i mindre akutte
situasjoner enn i forskningsomréadet
til Seikkula. Hos Arnkil er situasjo-
nene mer «kroniske» enn akutte, med
bekymringer som sliter pa tilliten til
alle involverte. Det gjelder a sette

Jaakko Seikkula

Tom Erik Arnkil

Nettverks-
dialoger

LNV ERSITE TSFORLAGET

brukerens hverdagsliv i sentrum nar
nettverket skal planlegge samarbeidet.
Metoden kalles «& huske framtiden»,
og ble etablert for 4 skape en bredere
forstdelse i bekymringsfulle situasjoner.

Samtalelederne har en slags service-
funksjon. De er ansatt som tilretteleg-
gere, det vil her si 4 fremme dialogen.
Ledernes hovedoppgave er & gjore det
lettere for hver og en & bli hert og &
lytte.

Seikkula og hans kolleger kan vise
til forbloffende psykososial bedring og
mestring ved oppfelgingsstudier av pa-
sientene, og en betydelig reduksjon av
behovet for nevroleptika. Resultatene
er svert forskjellige fra praksis og re-

sultater som vanligvis danner grunnlag
for anbefalt psykiatrisk behandling.
Forfatterne mener de viktigste
elementene i psykososial behandling
kan ga tapt i tradisjonelle kontrollset-
tinger, som har blitt selve mélestokken
pa resultatanalyse. Forskningsdesign
som gér ut pa & studere intervensjoner
fra en part overfor en annen part, blir
hoyere verdsatt enn andre. Dermed
avvises gjensidighet, responsivitet
og dialog til fordel for monologisk

tilnzerming. Nesten alle undersokelser

publisert i psykiatriske tidsskrift er
basert pa eksperimentell forskning.
Ogsé innenfor sosialt arbeid stiller
man generelt krav om bevis pa drsak-
virkning-forhold. Publiseringsprinsip-
pene er snevret inn, slik at bare én type
forskning anerkjennes. Nar mélet er
4 finne universelle drsaksrelasjoner er
lokale faktorer uinteressante. Forfat-
terne viser hvordan arbeidet med a
produsere gyldig kunnskap gjennom 4
rense den for kontekst skaper mindre
gyldig kunnskap enn forskning som
er sterkere bundet til konteksten.
Seikkula og Arnkil kritiserer sdledes
den dagsaktuelle debatten omkring
evidensbasert forskning og forsknings-
design for & veere for ensidig. De etter-
lyser en bred evidensbasert forskning.
Dette forutsetter blant annet samtaler
over paradigmegrensene og ikke bare
innenfor de ulike miljoene. For d over-
skride grenser er det behov for arenaer
for mater og dialoger, skriver de.
Spréket i boken er ikke helt godt.
Jeg vet ikke om det skyldes forfattere i
tidsned eller problemer med overset-
telsen. Arnkils begrep «foregripende/
antesiperende dialoger» virker pd meg
tungt. Kunne dialoger om forventnin-
ger til framtiden vere bedre? For ovrig
er dette en aktuell og noe krevende
bok for helse- og sosialtjeneste, ut-
danningssektor og de som arbeider
innenfor videreutdanning og master i

psykisk helsearbeid.
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mat

mot kreft

Den sunne maten

Av Dr. Richard Béliveau
og Dr. Denis Gingras,
oversatt av Bente
Christensen

SYKEPLEIE

Akuttmedisinsk syke-
pleie utenfor sykehus
Av Jan Erik Haugen og
@istein Knudsen jr.

Hva du selv kan gjgre
Av Anne Kristiansen
Renning, Morten
Hackmann (illustra-
sjon), Bente Skarvik
(illustrasjon)
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Hvilken kronisk sykdom lider Kurt Wallander av
i Henning Mankells krimbgker?

Mat mot kreft

Riktig kosthold kan forebygge kreft,
og i denne boken far du vite hvordan. Blant
annet ved a spise brokkoli, kal og Igk. Forfat-
terne er kreftforskere, og boken er oversatt til
25 sprak.

ISBN 978-82-48-907-53-4

Nar det haster

Dette er annen utgave, og inneholder
blant annet de seneste retningslinjene for
hjerte- og lungeredning og oppdatert kunnskap
om behandling av skade og sykdom. Belyser
hva sykepleiere og andre hjelpearbeidere ma
kunne om akuttmedisin utenfor sykehus.

ISBN 978-82-05-33537-0

Sterk kropp

Konkrete rad om hvordan man kan bli
sterk pa de rette stedene, er hva denne boken
tilbyr. Forfatteren er fysioterapeut, og hun har
samlet rad fra manuellterapeuter og fysiote-
rapeuter. Bade for dem som er friske og dem
med smerter.

- Faglige utfordringer
i arbeidet med unge
funksjonshemmede
Av Marit Kollstad

4-*«-«.-.*..._

D e
[y —

Til den andres beste
Tkt o et i 1B

L]
=

En bok om
veiledningens etikk
Av Solveig Botnen Eide,
Hans Herlof Grelland,
Aslaug Kristiansen,
Hans Inge Saevareid og
Dag G. Aasland

Hjelp til gravide
Mgte og samhandling.
Av Ingrid Randen

sajaqeiq Jens

Klare seg selv?

Denne boken skal gi kunnskap
om hvordan man kan bidra til at funksjons-
hemmede far en sosial og selvstendig fritid.
Fire hjelpetrengende unge jenter forteller om
erfaringer med et selvstendig liv pa fritid.
ISBN 978-82-05-32981-2

Til den andres beste

Fem fagfolk fra ulike fagfelt tar for
seg veiledningsetikk. Utgangspunktet er at
veiledning i seg selv er et etisk prosjekt, og at
veileders oppgave er a gjgre det gode og rette
for den andres skyld.

ISBN 978-82-05-38084-4

Fodselsforberedelse

Jordmor Ingrid Randen har laget et
program som skal hjelpe gravide & forberede
seg pa fadselen. Hun gnsker & formidle trygg-
het, omsorg og motivasjon. Den fgrste cd’en i
programmet heter «Avslappet fgdsel».

Les mer pa www.jordmorhjelp.no
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Hva leser
du na?

Akkurat na er jeg ferdig med Kjgnn og modernitet av Jorun
Solheim. Den valgte jeg fordi Runar Bakken jobber mye med
kignn og sykepleie, sier Runar Bakken selv blidt pa telefon
fra Hggskolen i Telemark.

Han valgte boken fordi forfatteren en gang ga han den lyk-
keligste julen han har hatt.

— Mens jeg skrev pa den farste boken min, Modermordet,
leste jeg Finn Skarderud Uro, og han viste til Jorun Solheims

forrige bok Den apne kroppen. Dette var like far jul, og jeg
skaffet meg den til ferien. Jeg husker jeg gikk fra sengen,

til kigkkenet, til stua. | slabroken. Mens jeg leste og leste,
forteller han.

— Noen forfattere far man et sant intenst forhold til, og Jorun
Solheim skuffet meg ikke med denne siste boken heller, for
a si det sann.

Boken som bare matte skrives

| «Mellom to stoler» retter Ole Martin Larsen
et kritisk blikk mot norsk narkotikapolitikk.

Det foltes nermest som en plikt,
og da snakker jeg som journalist.
Jeg er bosatt i Danmark og ensket
4 vise norsk narkotikapolitikk sett
fra sidelinja. I Danmark gar man
til systemet og ber om hjelp. En
behandlingsgaranti lover deg hjelp
ilopet av 14 dager. I Norge far du
tilbud om individuell plan, noe
som ofte resulterer i at folk der
for de far hjelp. Det er jo helt pa
trynet & tilby individuell plan til et
menneske som er hekta pa heroin.
Han eller hun har jo bare én ting

i hodet, og det er hvordan skaffe
stoff. De er ikke i stand til 4 sette
seg ned 4 diskutere fremtiden. Forst
ma de settes pad medisiner s de blir
kvitt abstinensene. Men i Norge

er narkotikapolitikken belemret
med sd mye moralisme og jus. Jeg
har skrevet for tidsskriftet Rus og
samfunn (tidligere Rus og avhen-
gighet) i mange ar, s& dette er et
omrdade jeg kjenner til og har vert
opptatt av lenge. Narkomani er en
sykdom som ma behandles p4 linje
med andre sykdommer. Det er ikke
kunnskapen det star pd, men viljen
til 4 ta tak i problemet.

Jeg er veldig imponert over
alle kildene mine. For meg var det
nzermest en dpenbaring & oppleve
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hvor takknemlige folk var for & fa

snakke om dette emnet. I tillegg
bygger boka pa et bredt faglig
grunnlag, det er jeg ogsé forneyd
med. Jeg tror boka gir et ayeblikks-
bilde av situasjonen i Norge i dag.

Jeg skulle gnske at jeg hadde
hatt et par maneder ekstra til fin-
pussing av teksten. Rent stilistisk.
Men jeg hadde press pa meg for
a fa den ut. Flere av dem jeg har
intervjuet star pa terskelen til &
begynne med heroin igjen, og jeg
hépet at utgivelsen skulle bidra til
a sette sokelyset pa disse proble-
mene. Men forelopig har ikke boka
skapt noe sarlig debatt. Kanskje
emnet er for farlig?

sporsmal til
Ole Martin Larsen

Jeg har tenkt ganske bredt.
Jeg har valgt et enkelt sprak fritt
for tunge fagbegreper, slik at den
skal kunne leses av mange. Folk
som er generelt samfunnsinteres-
serte. Men kanskje primart de som
meter narkomane gjennom jobb,
for eksempel leger, sykepleiere og
sosionomer. Jeg tror mange av disse
har fordommer. Jeg har fitt posi-
tive tilbakemeldinger fra parerende
som setter stor pris pd boka og som
kjenner seg igjen.

Metadonmakt av Evy Frantzsen.
Den handler om hvordan behand-
ling av narkomane begynte i Norge

pa slutten av nittitallet. Burde veert
pa pensum pa sykepleieutdannin-
gen. Det samme gjelder Den gode
fiende av Nils Christie. Den disku-
terer jeg mye i min egen bok.

Fedrelandet av Robert Har-
ris. Suveren krim med en fantastisk
setting. Handlingen er lagt til 60-
tallet og forutsetter at nazistene har
vunnet krigen.

Dette er den forste boka jeg
har skrevet. Det som inspirerte meg
til 4 skrive akkurat denne boka var
oppreret jeg foler over hvordan
narkomane blir behandlet i Norge.

Jeg skulle gjerne likt & skrive

en bok om fem &r med tittelen:
«Norsk narkotikapolitikk. Et glo-
balt forbilde».

Nei. Boka har tvert imot satt
meg brutalt tilbake skonomisk.
Det har vert hardt, men foltes helt
nedvendig.

tekst Susanne Dietrichson
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KUNSTNER: KJELL NUPEN

AR: 2006

TITTEL: AVIGASJON, GLASSMALERI
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SYKEHUSET | TELEMARK, SKIEN

5,6 ganger 4 meter!
Kjell Nupens maleri
«Navigasjon» er ikke
noe smatteri. Maleriet,
et av de storste Nupen
har laget, har en mektig,
symbolladet utstraling. Her
er bade tradisjonen og det
moderne representert. Her
er livets reise, baten pa et
knallblatt hav. Her er de strengt
geometriske formene, side om
side med «rosemalte» border. Og
den strenge orden til tross, her er
det ogsa sma avvik og rariteter som
far oss til a undre.

— Det er bare helt enormt, sier Ove
Fevag, psykiatrisk sykepleier og spesial-
konsulent i administrasjonen pa sykehuset
i Skien. Han sitter pa en hey krakk og lar
seg villig dominere av det voldsomme verket.
Baten i midten av bildet, malt med gull-
maling, kommer nesten ut av maleriet nar
varsola far tak i den, gjennom et stort og heoyt
vindu pa det nye konferansesenteret til syke-
huset. Effekten er nesten magisk.

Det hender Ove Fevag (50) tar en tur innom sente-
ret bare for a se pa «Navigasjon». Maleriet gjor ham
rett og slett rolig. Men ogsa nysgjerrig. Hvorfor legger
Nupen inn den oransje flekken til venstre, men ikke
til heyre? — Det er fa sentrerte kunstverk som er ser-
lig spennende. Men her bryter Nupen balansen gjennom
sma detaljer.

Ove Fevag kan nesten ikke sitte stille, sa forneyd er
han med Sykehuset Telemarks satsning pa kunst.
— Her er det ikke det samme kunstsammensuriet som
vi ser pa andre sykehus. Der er politikken gjerne
«Har vi en spiker, finner vi et bilde», mener Fevag.

tekst Barth Tholens foto Erik M. Sundt 55
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TIDEN OG VEIEN

Frist for innsending av forslag

Presentasjon av godkjente forslag i Sykepleien

Etterlyst:

Na gar startskuddet for Sykepleiens Smartpris 2008.

Hele 250 000 kroner skal fordeles blant sykepleiere som har funnet fram til nye,
smarte Igsninger i helsetjenestene. | tillegg til Innovasjon Norge er na ogsa KS
med pa a premiere hoder som kan tenke nytt.

Fra og med NA og fram til 1.
september 2008 kan sykepleiere
sende inn forslag pa nye losninger
og ting de selv har «funnet opp»,
gjerne 1 samarbeid med annet
helsepersonell. Det kan vere
losninger eller praktiske innret-
ninger som har gjort pleiejobben
mer effektivt 0g som kan fore til
forbedringer 0g gevinster i helse-
tjenestene.
Har du statt bak slik nye lgsnin-
ger, er det na bare & fa skrevet ned
en seknad for 4 veere med blant
kandidatene til Smartpris 2008.
Ogsa lesninger som ikke er helt
ferdig utviklet er velkomne. Selv
hvis ideen bare er inne i hodet
ditt, kan den bli vurdert av juryen,
bare den er god nok. Da er det
imidlertid viktig at ideen blir godt
begrunnet i en skriftlig soknad.

Tredje ar med Smartpris
Smartprisen ble lansert av tids-
skriftet Sykepleien i 2006. Den
gang ble over 20 kandidater
vurdert. Vinneren, som ble kiret
av vare lesere, var sykepleiere ved
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Haukeland sykehus i Bergen. De
hadde utviklet et perforert stalror
for hindtering av morsmelk.

I fjor inngikk Sykepleien et
samarbeid med Innovasjon Norge,
som var med pé 4 kvalitetssikre
de innsendte forslagene. Dette
resulterte i tre priser. Lesernes
pris pa 100 000 gikk til Rikshos-
pitalet for en plastkortversjon
av prosedyrer for ansatte ved
barneenheten. Fagjuryen delte ut
2 priser: 50 000 kroner gikk til
en helsestasjon i Baerum for deres
arbeid med samtalegrupper for
skillsmissebarn. Et tilsvarende
belep gikk til Kari Grov pa Stord.
Hun har utviklet en idé om en ny
urinpose for mannlige pasienter.
(se egen sak)

KS er med

I ar blir antallet priser utvidet fra
tre til fire. Kommunenes interesse-
og arbeidsgiverorganisasjon KS
stiller 50 000 kroner til disposi-
sjon til en kandidat fra kommune-
helsetjenesten. Vinneren skal kares
av fagjuryen.

Innovasjon Norge vil som for
bidra til & kvalitetssikre forsla-
gene. Det er viktig at forslagene
representerer noe vesentlig nytt
i forhold til det som er kjent fra
for. Innovasjon Norge vil ogsa
veilede og hjelpe kandidater med
tanke pa et eventuelt markeds-
potensial for nye lesninger/pro-
dukter. Det gjelder for eksempel
utvikling av prototyper eller
arbeidet fram til et patent.

I en avtale som Sykepleien,

KS og Innovasjon har inngétt
heter det at formalet med prisen
er «& synliggjore nye lgsninger

pa praktiske utfordringer innen
helsesektoren. Prisen skal bidra til
mulig verdiskapning i helsesekto-
ren gjennom innovasjon».

Lav terskel

Terkselen for a sende inn forslag
er lav. Sykepleiere mé vaere med
blant de som har utviklet ideen,
men de kan gjerne inngd i et team
som bestar av flere andre yrkes-
grupper. Erfaring viser at de beste
ideene ofte utvikles i slike team.

Det er heller ingen forutsetning
at losningen skal representere
hoyteknologiske nyvinninger.
Stalreret som vant i 2006 var
laget ved hjelp av teknikerne «i
kjelleren» pd Haukeland. Det var
forst og fremst selve ideen som
var smart, kostnadsbesgarende og
praktisk.

Prisene

Ogsa i ar ensker Sykepleien a1
volvere sine lesere 1 en avstemnin;
om hvem som skal fi hovedprisen
pa 100 000 kroner. Avstemnin-
gen skal foregd pa nett etter at
alle forslagene er blitt presentert
samlet i Sykepleiens november-ut-
gave. I fjor deltok 2000 sykeplei-
ere i denne avstemningen.

De ovrige prisene pa 50 000
kroner hver deles ut av en fagjury.
Her deltar representanter fra NSF,
KS og Innovasjon Norge, i tillegg
til en rekke uavhengige fagper-
soner.

Prisene deles ut i januar pé et
sterre arrangement.
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Avstemning pa sykepleien.no > Januar 2009: Utdeling av Smartprisene I D | sse va nt | fJ or:

Slik seker du 2 TR

Kari Jaastad Grov, Stord, fikk fagjuryens
premie pa 50 000 kroner for ideen om
a utvikle en urinpose for menn som
ikke kommer opp av seng eller rullestol
pa egen hand. Posen har bleieliknende
materiale pa innsiden.

Q Forslag sendes til smartpris@sykepleien.no eller til Sykepleien,
postboks 456 Sentrum, 0104 Oslo, merket «Smartpris».
Frist 1. september 2008.

DR@M: - En drgm har gatt i oppfyllelse,
mente Kari Jaastad Grov da hun mottok
prisen for beste urealiserte ide.

e Med pamelding skal fglge en presentasjon som bl.a. skal
inneholde en beskrivelse av ideen/Igsningen:

e Hva er dette?

e Hva er nytt?

e Hvilken nytteverdi har ideen/Igsningen?

e Hvilke andre fordeler har ideen/lgsningen?

e Hvor langt har man kommet?

o Hvilke tanker har man for fortsettelsen?

Lesernes vinner: KORTversjon

Kirsten Ladegard og Nina Lindberg ved Barneenheten, Rikshospitalet fikk
ideen til perforerte kort i A6-format med kort og punktvis informasjon
om forskjellige prosedyrer og rutiner i avdelingen. Sykepleiens lesere
premierte ideen med 100 00O kroner.
e Kontaktinformasjon til de/den som har eierskap til ideen.

HOVED-
(navn, adresse, telefon samt e-postadresse) VINNER:
e Det anbefales at det legges ved en uttalelse fra en relevant Tone
o Anette Aase,
fagperson som kan ga god for forslaget. Kirsten
Ladegard og
Nina Lind-
Vurderingskriterier: bf'fi mente
. o . at ljaeen
Q e Lgsningen ma veere selvutviklet. deres kunne
Det skal ikke std kommersielle aktgrer bak. brukes
e |deen kan veere en rutine, et system eller en praktisk ting pé& mange
avdelinger.

som en eller flere sykepleiere har funnet opp.

e Kandidater ma dokumentere eller argumentere for at de er
fgrst ute med dette.

e Kandidater kan foresla seg selv, sin avdeling eller andre.

Bidragene vurderes av en fagjury som skal besta av bl.a.
helsefaglig personell, personer med kompetanse innen
forretningsutvikling og en representant fra Kommunenes
Sentralforbund. Alle bidragsytere vil fa skriftlig tilbakemelding.

I Alle bidrag til konkurransen behandles konfidensielt.
(]

Fagprisen: Samtalegrupper for skilsmissebarn

Fjorarets fagjury tente aller mest pa en idé utviklet ved Bekkestua hel-
sesatsjon i Baerum. Grupper med barn som i skoletiden mgtes for a
snakke om spgrsmal rundt skilsmisse. Hilde Egge og Tordis Labraaten
sto bak ideen.

FOR BARN: Anne Korsvold, Hilde Egge, Solfrid Lien Hoff, Tordis Labrathen, Ellen
Habberstad, Olaug Lergy, Anne-Merete Bjgrkholen og Hilde Mostue utgjorde
teamet bak samtalegruppene for barn.
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Nyhet

tekst Nina Hernaes foto Marit Fonn

Definerer
ykeplelie

— Sykepleiere over hele verden ma bruke
samme begreper, mener Amy Coenen.
Det vil gi bedre pasientsikkerhet.

Hun mener nekkelen til et felles
sprak er ICNP, det vil si Interna-
tional Classification for Nursing
Practice. Dette er et klassifikasjons-
system for & beskrive fenomener,
handlinger og resultater i sykepleie.

Deler kunnskap

Amy Coenen, direkter for ICNP,
var i Norge i mars for 4 forelese om
terminologia og dokumentasjon.
Det er International Council of
Nurses (ICN) som har tatt initiativ
til ICNP. ICN har 129 medlems-
land, deriblant Norge gjennom
Norsk Sykepleierforbund (NSF).

Seksti sykepleiere, de fleste fra
NSFs faggruppe for ikt og doku-
mentasjon, kom og herte pa henne.

Til Sykepleien poengterer Coenen
at ICNP er et verktoy for & doku-
mentere praksis.

— Det er universelt, og gjor det
mulig & dele kunnskap pa tvers av
nivder og landegrenser, fra senge-
kant til toppledelse, sier hun.

58

Brukes i dag

For & ta det helt enkelt: ICNP hand-
ler om at alle begreper, ogsd begre-
per sykepleiere bruker hele tiden i
dag, fir en definisjon. Det kan vare
begreper som obstipasjon, motiva-
sjon, stette og bruk av rullestol.
Det skal sikre at ndr en sykepleier
ett sted dokumenterer at pasienten
er obstipert, sa forstar sykeplei-
eren pd et annet sted akkurat hva
begrepet innebzrer. Tanken er at
ndr begrepene som ligger til grunn
er de samme, kan man utvikle data
som igjen kan bidra til & forbedre
sykepleie.

Oversettes til norsk

Det fins flere klassifikasjonssystemer
for sykepleie. For eksempel NIC og
NANDA, som begge brukes i norsk
helsevesen i dag. Seniorradgiver
Kathy Molstad i NSF har vaert med
4 oversette begge disse til norsk. N&
er hun i sluttfasen med 4 oversette
ICNP. Nar den er ferdig, legges

oversettelsen ut pd ICN sine hjem-

mesider, slik at den er tilgjengelig
og gratis for alle.

Hun peker pa at ICNP er flek-
sibel:

— Det skal vere et sprdk som er
lett & oversette. For & ta hensyn til
ulike lands kulturelle szregenheter
er hensikten at man kan bruke
synonymer og 0gsd sette sammen
begreper for 4 lage utsagn. For
eksempel «evne til & beskytte», som
er satt sammen av begrepene evne
og beskytte. «Evne til 4 handtere
behandlingsregime» er et annet
eksempel.

Meningen er ogsa at alle syke-
pleiere skal kunne pavirke ICNP
og lett kunne kontakte redak-
sjonsutvalget. For eksempel har
flere av Molstads innspill blitt tatt
inn i ICNP, og hun regnes nd som
medutvikler.

Ingen byrde
NSF har ikke tatt stilling til om

ICNP skal anbefales norske syke-
pleiere. Men det er opprettet et
terminologirdd, som innen mars
2009 skal komme med et forslag til
overordnede prinsipper i forhold til
bruk av terminologi i dokumenta-
sjon.

Coenen viser til at den «tause
kunnskapen» ikke er et szrnorsk
fenomen. All forskning viser at
sykepleie ikke blir godt nok doku-
mentert.

— Hva bor norske sykepleiere vite
om ICNP?

— At det 4 kunne kommunisere
hva de gjor gir dem et verktoy.
Bade til neste skift, for a sikre
kontinuiteten i sykepleien, og ogsa
ut til samfunnet. Ved & vise hva de
gjor vil sykepleierne ogsa fa mer
makt, tror hun, og legger til:

- Dette vil samfunnet forvente.
Verden globaliseres, og da ma vi ha
en terminologi for & kunne snakke
med sykepleiere andre steder i
verden.
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SNAKKER SAMME SPRAK: Kathy Mglstad (t.v.) holder pa a oversette ICNP til norsk. Amy
Coenen vil at hele verden skal bruke systemet.

— Men hvor mye md de lere seg
om ICNP?

— Jeg tror ikke de trenger & kunne
sd mye. Helseinformatikksyste-
mer som dette ber vare noe som
understotter sykepleiernes praksis.
De skal ikke vere til byrde. Jeg
tror vanlige sykepleieres bidrag ma
vere 4 tilpasse systemene til klinisk
praksis. Informasjonssystemer kan
vere vanskelig tilgjengelige fordi
klinikere ikke har veert med pé 4
utvikle dem.

Kathy Melstad supplerer:

- Det er som med pumper og
annet medisinsk-teknisk utstyr.
Man trenger ikke vite hvordan de
er skrudd sammen, men man ma
kunne bruke dem.

Blir aldri ferdig
Forste versjon av ICNP var ferdig i
20035, sd akkurat na er det 4 over-
sette en stor jobb.

- Noe jeg synes er morsomt, er
at den spanske oversettelsen av

Sykepleien 7/08

ICNP er felles for landet Spania og
landene i Latin-Amerika. Til tross
for store kulturelle forskjeller, kom
de til enighet om at de kunne bruke
de samme begrepene innenfor syke-
pleie, forteller Coenen.

— Hua er de storste utfordrin-
genes

— De er mange. En er at syste-
mene stadig er i forandring. Vi ma
omstille oss og forstd at siden ICNP
er et fleksibelt system, vil det alltid
vere mulig & forandre. Det blir
aldri ferdig. Det er en utfordring,
men ogsd en mulighet. Det er som
med sykepleiekunnskap; er det ikke
dynamisk, gjenspeiler det heller
ikke virkeligheten.

— Ditt viktigste budskap til nor-
ske sykepleiere?

— Ikke veer redde. Sett dere heller
inn i hvorfor systemer som dette
kan vere viktige for dere, oppfor-
drer Amy Coenen.

Les mer: www.icn.ch/icnp

Health®=Workers

www.Health-Workers.com

Nye sommerfarger

Mange nye modeller og farger er
ankommet. Denne sommeren er
det sjokoladefargen som gjelder.

Bukser fra

kr 299,

Tunikaer fra

kr 299,-

Ny, S

Clogz
...til nedsatt pris

Lett og luftig. Sklisikker og setter ikke merker.
Luktavstetende og antibakteriell. Kan vaskes
pé& 30°C og med klorin. N&@ kun kr 249,-

Ny katalog

...kommer snart!

Den splitter nye katalogen var
er snart klar for utsendelse.
Friskere og stiligere arbeidstay
enn noen gang for!

Forh&ndsbestill i dag!
GRATIS KATALOG
www.Health-Workers.com
Ttel 33 48 60 50.

$2008-04 NR7

Bestill pa www.Health-Workers.com

Ordretelefon 33 48 60 50
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Fagnotiser

tekst Torhild Apall og Nina Hernaes

For fa vasker gir syke skolebarn

Hvis barn vasker hendene pa skolen, vil det fagre til mindre omgangssyke, og
igjien til mindre fravaer bade blant skolebarn og deres foreldre. Det mener
den danske sundhedsplejersken Inge Nandrup-Bus, som er i gang med a
undersgke pastanden.

Utfordringen er ikke & fa barna til & vaske hender, det opplever hun at de
synes er ggy. Problemet er at skolene har for fa vasker. | tillegg mener hun
at voksne har for liten forstaelse for hvor viktig handvask er. Hun sier til
Sygeplejersken at fgr antibiotikumets tid hadde man respekt for handhygi-
ene, fordi man da kunne dg av infeksjoner. Na bruker man medisin og blir
frisk igjen.

Skal sikre lik behandling av senaborter

En ny handbok skal sikre abortsgkere lik behandling. Boken er myntet pa
medlemmene i aborthnemndene. Den oppsummerer det rettslige grunnlaget
for nemndarbeid, retter oppmerksomhet pa viktigheten av nemndmgte og
beskriver viktige erfaringer fra abortnemndenes arbeid.

Handboken er utgitt av Helsedirektoratet i samarbeid med representanter
fra fagmiljger med seerlig kompetanse pa reproduktiv helse og abort.

Boken finnes ogsa i en elektronisk utgave, hvor endringer i abortloven og
annet relevant regelverk vil bli Igpende oppdatert.

Forurenset heparin tar liv

Siden januar 2007 er 62 dgdsfall i USA knyttet til bruk av forurenset
heparin, fremstilt av ingredienser importert fra Kina. Dgdsfallene skyldtes
hypotensjon eller allergiske reaksjoner. Heparin fra flere produsenter er

tilbakekalt bade i USA, i Tyskland, Danmark, Frankrike, Italia og Spania.
British Medical Journal

Faste til besvar

A faste for undersgkelse eller operasjon gar greit, viser en undersgkelse sy-
kepleierstudenter ved Hggskolen i Bergen har gjort. De har intervjuet eldre
pasienter pa sykehus. Men blir operasjonen utsatt, kan det fgre til tarste,

kvalme, slapphet eller irritabilitet.
forskning.no

C Vagifem «Novo Nordisk»

ATC-nr.; GO3C AO3

Ostrogen
VAGIﬁALTABLETTER 25 ig Hver vaginaltablett innef..: @stradiolhemihydrat tilsv. estradiol 25 pg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Indikasjoner; Deggnerative 0g atrofiske endringer i genitalorganene som falge av estrogenmangel. Atrofisk vaginitt,

d\zlspareuni, benigne ulceras110ne{ i va%na og pa portio, pre- og postoperativt ved vaginale operasjoner. Erfaring med behandling av kvinner >65 ar er begrenset, osenn%: Fores
i vaginaltablett 2 ganger i uken. Behandlingen kan startes nar som helst. Hvis en dose %Iemmes, skal den tas sa snart pasienten husker det. L
pausale s¥mptomer, br laveste effektive dose og korteste varighet brukes. Preparatet kan brukes av kvinner med eller uten intakt uterus. Under behandling, spesielt de farste 2 ukene, kan det sees en svak absorpsjon, men da E

ter de forste 2 ukene vanligis ikke overskrider postmenopausale nivaer anbefales ikke tillegg av gestagen. Kontraindikasjoner: Kient overfalsomhet for noen av innholdsstoffene. Kjent, tidligere eller mistenkt bryst

uker. Vedlikeholdsdose:

nivaene €

ypt inn i skjeden vha. applikator. Startdose: 1 vaginaltablett daglig
Dobbelf dose ber unngas. Ved oppstart og ved behandhn? av postmeno-

asmagstradiol-
reft. Kjente eller

mistenkte ostrogenavhengige maligne tumorer (f.eks. endometriekreft). Udiagnostisert 'gfznitalblzdmng. Ubehandlet endometriehyperplasi. Tidligere idiopatisk eller pagaende venes tromboemboli (( Vp venetrombose, lungeemboli). Porfyri.

Forsiktighetsregler: Nytte/risikoforholdet ber vurderes grundig minst én gang arlig, og H

Klinisk undersakelse (inkl. bekken og bryst{ skal foretas for behandlingen initieres eller gjeninnsettes. Under behandlingen bar pasienten falges opp regelmessig. I V :
as i.h.t. gjeldende screeningpraksis, og tilpasses den enkelte. Systemiske effekter kan ikke utelukkes. Hvis noen av felgende tilstander er tilstede, har forekommet tidligere og/eller forverret seg under

Undersokelser, inkl. mammografi ber fore!

{hormonell substitusjonsterapi) br bare fortsettes sa lenge nytten o%veier risikoen. En fullstendig anamnese (inkl. familieanamnese) og en naye generell

vinner bor rades om hva slags forandringer i brystene som bor rapporteres til legen.

svangerskap eller tidligere hormonbehandling, ber pasienten overvakes noye: Leiomyomer (uterine fibro-ider), endometriose, tidligere eller risikofaktorer for tromboembolisk sykdom, hypertensjon, leversykdom (f.eks. leveradenom), diabetes mellitus
med eller uten karkomplikasjoner, kolelitiasis, migrene eller sterk hodeping, systemisk lupus erythematosus, tidligere endometrwhygerplaa, epilepsi, astma, otosklerose. Pga., lokal adm|n|strer|n? 0g sma doser, er forekomsten og alvorligheten av

forholdene nevnt over mindre sannsynlige enn ved systemisk estrogenbehandling. Behandlingen ber avsluttes umiddelbart hvis en S
nye anfall av migrenelignende hodepine og graviditet. Endometriehyperplasi og endometriekreft: Kvinner med intakt uterus med unormale blradnm%er av ukjent f

ontraindikasjon oppdages ofq i folgende situasjoner: Gulsott efler nedsatt leverfunksjon, signifikant okt blodtrykk,
lologreller kvinner med intakt uterus som tidligere er behandlet med astrogen aléne,

bar undersokes naye for & utelukke mulig hyperstimulering/malignitet av endometriet for oppstart av behandling. Risikoen for endometriekreft avhenger av bade varighet og dose astrogen. Preparatet synes ikke & vaere forbundet med okt risiko
r

for endometriehylperplasi eller uterus cancer. @stro ensubshtuslonsbehandlin? bor ikke forskrives i mer enn 1
for brystkreft. Relativ risiko for brystkreft er starre n
risiko] for & utvikle venas tromboembolisme (VTE), dvs. dyp

r et gestagen er tillagt enten sekvensielt eller kontinuerlig og uavhengig av type gestagen. Venos tromboemi

uten at generell legeundersokelse foretas, inkl. %ynekolo isk undersokelse. Brystkreft: Systemisk ostrogenterapi kan oke risikoen

oli: Systemisk HRT er forbundet med en hoyere relativ risiko (2-3 ganger hoyere

venetrombose eller lungeemboli. Forekomsten er mer sannsynlig i det forste aref av behandlingen. Pasienter som tidligere har hatt VTE eller kjent trombofili har en ekt risiko for VTE. Hvis

pasienten ma immobiliseres i lengre tid etter elektiv kirurg, ber det vurderes om det'er mulig & avslutte HRT-behandlingen midlertidig i 4-6 uker fer inngrepet. Behan.dlm%bzr ikke gjenopptas fer kvinnen er fullstendig mobil igjen. Slag: Det er vist
okt risiko for ischemisk slag hos friske kvinner ved behandling med kontinuerlig kombinerte konjugerte astrogener og medrokayprogesteronacetat, men det er ukjent hvorvidt dette ogsa %elder andre HRT preparater. Ovariekreft: Langtidsbe-

handling (minst 5-10 &) med HRT med @strogen alene hos kvinner som har fiernet uterus har i noen studier véert forbundet me

okt risiko for ovariekreft. Det er usikkert om dette ogsa gjelder ved langvarig kombinasjonsbehandling. @strogener

kan forarsake vaeskeretensjBn, og pasienter med kardial eller renal dysfunksjon ber derfor overvakes noye i de forste ukene av behandlinﬁen. Pasienter med terminal nyreinsuffisiens bar overvakes naye, da det ma forventes at sirkulerende nivaer
e

av de aktive stoffer vil oke.

t foreligger indikasjoner pa okt risiko for mulig demens hos kvinner ved start av kontinuerlig kombinasjonsbehandling med konjugert equinéastrogen og medroksyprogesteronacetat etter fylte 65 ar. Graviditet/Amming:

Skal ikke brukes ved graviditet eller amming. Bivirkninger: Vanligst forekommende er utflod og vag1|nalt ubehag. @strogenrelaterte bivirkninger som brystsmerter. perifert adem og postmenopausale blzdnmﬁer forekommer fortrinnsvis i begyn-

nelsen av behandlingen. Hyppige {>7/100€: Gastrointestinale: Kvalme, mavesmerter, utspilt mave eller mavebesveer, dys
stforstarrelse, br%/stsmerter eller brystomhet, perifert adem. Sveert sjeldne: 1, endo nigr

tt NOS, utslett med kloe, genital pruritus, endometriehyperplasi, vaginal irritasjon, vaginal smerte, vaginal sarhet, manglende effekt, vektokning, okt astrogenniva i blod.

erteinfarkt, kongestiv hjertesykdom, gallebleeresykdom, chloasma, erythema multiforme, erythema nodusum, vaskuleer purpura, pruritus, vaginal candidiasis, risiko for a utvikle endometriekreft,

vaginalt ubehag. @vrige: Brystadem eller b o
bose, diaré, urficaria, erytematast utslett, ikke Is_Fesmkt utsle
forbindelse med andre gstrogenbehandlinger: Hj

epsi, c%Ppkast, flatulens, Neurologiske: Hodepine. Urogenitale; Genital candidiasis €
rystkreft,

L €. 1 . Ger I eller vaginitt, vaginal bledning, utflod,
endometriekreft, hypersensitivitet NOS, vaeskeretensjon, insomnia, depresjon, forverret migrene, dyéq yekr1e;trom7
ivirkninger i

endometrieshyperplasi eller gkt sterrelse av uterine fibroider, epilepsi, libidoforstyrrelser, forverring'av astma og muligens demens.Overdosering/ Forgiftning: Ingen tilfeller av overdosering er rapportert. Behandling: Symptomatisk. Egenskaper:
C g ? / ; P g 9: )
yn

biologisk identisk med endogent humant estradiol til lokal

Klassifisering: Syntetisk 17-B-@stradiol, kiemisk oc];/
gel og det skjer én langsom frigivelse av stradiol.

er avhengig av estrogen. @strogen oker antallet overflateceller og intermedizere celler sammenlignet med basalceller. @strogen opprettholder skjedens pH pa ca. 4,5. Dette fremmer normal bakterieflora, hovedsakelig Lactobacil

{ bruk i'vagina. Vaginaltabletten er en filmdrasjert hkidroﬁllmatrikstablett som adhereres til vaginalslimhinnen. Ved hydrering dannes en
frkningsmekanisme: Substituerer redusert estrogenproduksjon. Steroidreseptorkompleks bindes il cellenes DNA og induserer syntesen av spesifikke proteiner. Modningen av det vaPmaIe epitelet

us Doderlein.

Absorpsjon: Absorberes goat %;Jiennom hud, slimhinner og mavetarmkanal. Ved vaginal administrenn]q unngas «first pass»-metabolisme. Maks. nivaer etter enkeltdose er ca. 175 pmol/liter (47-51 p?/ml). Etter 14 dagers behandling detekteres
| !

bare marginal absorpsjon av

B-gstradiol med gjennomsnittlig niva innenfor det postmenopausaleomradet. Gjennomsnittlig konsentrasjon av 17-B-gstradiol ved hvert malingstidspunkt 13 i d

normale postmenopausale omradet. Ingen

akkumulering av estron over en 12 ukers periode med administrering. Metabolisme: Metaboliseres til sulfat- og glukuronidkonjugater. Utskillelse: Via urin.

Pakninger og priser: (pr. 06.11.2007): Enpac: 15 stk. 144,70.

1991; 14: 73-31'3) Dugal R et al. Comparison of usefulness of estradiol vaginal tablets and estradiol va%i\t/o,ries for treatment of va
oestrogen deficiency - a pharmacokinetic and pharmacodynamic study. Maturitas 1992; 15: 121-27 5)

60

Sist endret: 26.10.2005

1bStenber? A, Heimer G, Ulmsten U et al, Prevalence of genitourinary and other climacteric s¥mp10ms in 61-year-old women. Maturitas 1996; 24: 31-6. 2) Mettler L, Olsen PG, Long-term treatment of atrﬂ)hic vaginitis with low-dlose ostradiol va%inal tablets. Maturitas
inal atrophy. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 79: 293-7 4) Nilsson K, Heir ! |
eisberg E et al. Endomeffial and vaginal effects of low-dose estradiol delivered by vaginal ring of vaginal tablet. Climacteric 2005; 8: 83-9

imer G, Low-dose oestradiol in the tre2a ment of urogenital
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Grethe, 78 ar. Terr hud og
pensjonert laborant.

Er du i ferd med a ga ut
av ditt gode skinn?

Fordi huden fales tarr, den klor,

EXTRA
HUDCREME

Uden parfume
Utan parfym

Natusan
INSTITUTION

w

ﬂoﬁnwu-!ﬂofum Tel. 66981030




Tema: Ungdom i somatiske sykehus

tekst Nina Hernaes foto Stig Weston

lkke

- heller ikke voksen

barn

RIKSHOSPITALET/ULLEVAL | OSLO:

— Sykepleierne har en ledig tone og kan prate om andre ting enn sykdom.

Det er viktig for 16 ar gamle Christian Walstad.

For to uker siden byttet han ut

den ene hoften. N3 star kofferten
ferdig pakket ved siden av sengen
pa revmatologisk avdeling pa Riks-
hospitalet. Om et halvt ar kan han
begynne & tenke pé fotball igjen.

Pi sykehuset synes han det har
veert hyggelig.

— De kommer og sjekker hele
tiden og passer pd at alt er fint, sier
han.

Fra biblioteket har han fitt lane
dvd-spiller, filmer og Nintendo DS.
Han har holdt kontakten med
venner via mobilen og hatt masse
besok.

— Noe du savner?

— Katta mi, det er vel det eneste.

Hjerne i utvikling
Men ikke alle er like forngeyde.
Det vet barnesykepleier Liv-Grethe
Kristoffersen ved Leerings- og
mestringssenteret for barn, unge
og deres familier ved Ulleval
universitetssykehus. Hjertet hen-
nes har lenge banket litt ekstra for
ungdom.

- De utgjor et lite antall, men en
stor utfordring, sier hun.

62

— Det spesielle er at de er i et
tidr med endring.

Kristoffersen er opptatt av at
ungdomstiden ikke er én tid, men
at den psykologiske utviklingen
kan deles i tre faser. I faglitteratur
kalles ungdomstid for adolescen-
ce, egentlig fra latin og adolescen-
tia, som betyr & vokse opp. Denne
perioden strekker seg fra 10-21
ar, og deles opp i tidlig, midtre og
sen adolescence eller ungdomstid.
Mens familien er sentrum i tidlig
adolescens (10-13), er utproving
av egen identitet viktig i midtre
(14-16), mens i sen adolescence
(17-21 ar) «lander» ungdommen
mer.

— Gjennom hele perioden for-
mes identiteten ved at de eksperi-
menterer rundt hvem de vil vare,
forteller hun.

Heldigvis skjer ikke all denne
utprovingen i virkeligheten, noe
foregar kun som tanker.

— Men den kognitive utviklin-
gen og forstdelsen av tidsbegrepet
er ikke ferdig for i sein ung-
domstid, og det er viktig & vaere
oppmerksom pa.

Ungdom i sykehus

1
Unge i alderen 10-19 ar hadde litt
over 38 000 dggnopphold og nesten
285 000 polikliniske konsultasjoner
ved somatiske sykehus i 2007.
Kilde: SSB

Please!

Liv-Grethe Kristoffersen mener

at tilneermingen derfor forst og
fremst ma rettes mot at pasienten
er ungdom, s& mot diagnosen.
Hun viser til at ungdom med noen
typer kroniske sykdommer har
hayere risiko for sykelighet og ded
fordi de ikke alltid er i stand til &
folge opp sykdommen sin. Noen
eksperimenterer ogsa i forhold til
den.

Helsepersonell synes de infor-
merer, men opplever likevel at
ungdom dropper medisiner eller
lar veere 4 ta forholdsregler.

Det betyr ikke at man skal slutte
4 informere. Men heller tilpasse

méten informasjonen gis pa og
knytte den til tema og mil som
opptar ungdom.

— Vi tenker lett brosjyrer. Men
ungdom vil heller lzre via inter-
nett, video og tilpassede illustrasjo-
ner, sier Kristoffersen.

Helsepersonell ma treffe ungdom
«der de er». For eksempel er det
ikke sikkert de har sparsmalene
klare til avtalt tid pa et legekontor.
Tankene kan like gjerne komme

HEI OG HADET:
Christian Walstad
liker at sykepleierne
kommer innom ofte.
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Tema: Ungdom i somatiske sykehus

midt pa natten. Da hun og en bar-
nelege tidligere besvarte sporsmal
pa nettsiden «Astmasurf», var det
typiske at de var sendt rundt mid-
natt og med halehenget: «Please,
svar fort!»

Vil og vil ikke vaere som dem
Ungdom kan ogsa forvirre ved at
de virker friske, gjerne hvis man
er vant til 4 forholde seg til syke
eldre.

Nar de ikke folger opp, kan
man sperre om problemet er hos
ungdommen eller hos helsevese-
net. For eksempel at polikliniske
konsultasjoner pa dagtid pas-
ser dem darlig, fordi de uansett
grunn far fraveer fra skolen.

— Det kan ogsa vere lurt &
minne om timeavtaler pd sms,

erfarer hun.

Kristoffersen peker pa at sam-
funnet har et paradoksalt forhold
til ungdom.

— P4 den ene siden gar 40-drin-
ger i trange jeans og vil gjerne se
ut som dem, pa den andre siden

er toleransen for deres seregen-
heter lav.

Savner venner

Thomas Omvik Johansen har hatt
cystisk fibrose siden han var barn.
Han har veert mye pé sykehus,
serlig etter at han pd ungdoms-
skolen fikk trabbel med en
gjenstridig mycobakterie. Da han
skulle begynne i andre klasse pa
videregdende, var han pa skolen
én dag, sa 1a han sju uker pd bar-
neinfeksjonsposten pé Ulleval.

Der har han hatt det bra. Han
synes primearsykepleie er veldig
kjekt, og har blitt godt kjent med
flere av sykepleierne. Han stikker
stadig innom dem ndr han er til
kontroll.

Legen har vert flink til 8 kom-
munisere at han etter hvert ma
ta ansvar selv. Fra nyttdr ble han
overfort til voksenavdeling.

— Jeg er gradvis blitt behandlet
som mer voksen og fitt bestemme
selv, sier han.

— For eller senere matte jeg

— A lzere dem 3 ta veivalg er viktig.

flytte, og det var greit & gjore det
da jeg ble 18.

Det han savner pd sykehuset, er
venner. Fordi Ulleval har regions-
funksjon for pasienter med cystisk
fibrose, ma han til Oslo.

— Men jeg bor i Moss, og da
er det ikke s lett for venner &
komme pé besok.

Internett ville last mye, tror
han.

— For eksempel med MSN er
det lettere og billigere & holde
kontakt, og bruker vi webkamera,
kan vi se hverandre ogsa.

Han trekker ogsé frem gevinst i
forhold til skolen.

— Fronter brukes mye, bade til 4
levere oppgaver, legge ut ukepla-
ner og beskjeder.

S4 langt har han og moren
ordnet tilgang til internett ved &
koble seg opp via mobil og andre
losninger.

— P4 barnesenteret skal de fa in-
ternett ved noen senger, og det er
kjempebra. Men pa voksenposten
er det ingenting, sier han.

Grethe Hafstad

Pa Rikshospitalet
«Ingrid» inne i et rosa hjerte. Og
«Robin du er kul» pryder tavlen
pa Rikshospitalets ungdomsrom.
I en gedigen sofa sitter Hilde
Mogan, Grethe Hafstad og Mona
Reisland. Ingen av dem ungdom-
mer, men alle tre er opptatt av &
ruste ungdom best mulig nar de
ma forlate den trygge barneavde-
lingen.

Barne- og ungdomsseksjo-
nen ved revmatologisk avdeling
har lang tradisjon for 4 ivareta
ungdom. Tidligere var den del
av gamle Oslo sanitetsforenings
revmatismesykehus, som en gang
huset landets eneste rene somatiske
ungdomsavdeling. Da spesialsyke-
huset ble nedlagt, og kompetansen
overflyttet det nye Rikshospitalet
pé Gaustad, ble den rene ung-
domsavdelingen borte, men en
oppmerksomhet mot ungdom
beholdt.

Da en kartlegging for noen ar
siden viste at ungdom ikke var
godt nok forberedt pa 4 flytte

Anbefaler retningslinjer

Revmatologisk avdeling pa Rikshospitalet og
Nasjonalt kompetansesenter for barne- og
ungdomsrevmatologi har laget anbefalte ret-
ningslinjer for ivaretakelse av barn og ungdom
pa barne- og ungdomsseksjonen, overfgring
derfra og mottak og oppfelging av ungdom og
unge voksne ved voksenavdelinger.

Se www.rikshospitalet.no/nakbur

HAR EN PLAN: Hilde Mogan (t.v.),
Grethe Hafstad og Mona Rgisland.
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Rettigheter

Frem til 18 ar: Rett til

& ha med én foreldre.
Rett til skolegang, trenet
personale og tilrettelagte
omgivelser.

Fra 12 ar: Rett til & si
sin mening og har medbe-
stemmelse i alle spgrsmal
som angar egen helse.

Frem til 16 ar: Foreldre-
ne har rett til informasjon
om behandling. Kan i visse
tilfeller holdes utenfor.

Fra 16 ar: Regnes som
myndige. Bestemmer
selv over egen helse og
behandling.

over til voksenavdeling, begynte
seksjonen 4 jobbe systematisk med
overforingen.

Stort ansvar

— Vi har alltid veert opptatt av &
lzere opp ungdom, forteller Hilde
Mogan, assisterende avdelings-
sykepleier.

Hun har blant annet ansvar for
ungdomshelgene, et tilbud om
a vere pa sykehuset en hel helg
for bade 4 lere og 4 mete annen
ungdom i samme situasjon.

Grethe Hafstad, kontaktsyke-
pleier for barn og ungdom med
revmatisme, forteller at det 4
plutselig matte ta ansvar for egen
sykdom er utfordrende. Derfor har
de en plan for overferingen, og be-
gynner gjerne 4 forberede ungdom-
mene ndr de er 13-14 ar.

— A lzere dem 4 ta veivalg er
viktig, sier hun.

Vanskelige valg
De er opptatt av 4 hjelpe ungdom i
4 bli selvstendige i forhold til egen
sykdom.

Et eksempel:

— For revmatikere er det vanlig
a gé pa cellegiften Methotrexate,
som passer ddrlig sammen med
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alkohol. Samtidig anbefales det
ofte 4 ta medisinen nettopp i hel-

gen, fordi bivirkninger som kvalme

ikke skal gé ut over skolearbeidet i
ukedagene.

Da ma de fa kunnskap, kjenne
konsekvensene og sd bestemme
selv.

Mona Reisland, koordinator for
Nasjonalt kompetansesenter for
barne- og ungdomsrevmatologi,
supplerer:

— Historisk sett har helseperso-
nell veert lite flinke til & snakke til
dem det gjelder. Det gjelder ogsé
ungdom.

Ogsa foreldre

En klassisk situasjon i konsultasjon

med ungdom er at mor eller far
svarer pd spersmalene fra helseper-
sonell.

— Noen ganger kan det veere
greit 4 sende foreldrene ut. For
eksempel ta halve konsultasjonen
med foreldre og halve uten.

Hafstad peker pé at ungdom
faktisk har rett til egen tid med
helsepersonell. Det overrasker ofte
foreldrene.

— Naturlig nok har mange
foreldre behov for & kontrol-
lere at ungdommene «tar seg av»
sykdommen sin. A slippe denne
kontrollen kan vare skummelt.
Mange er bekymret eller har fan-
tasier om hva som kan skje. A sta
pa sidelinjen og se ungdommen sin
g4 pa trynet uten 4 gripe inn, kan
veere toft. Derfor ma vi jobbe med
foreldrene parallelt som vi hjelper
ungdommene & st pd egne bein,
understreker hun.

Sunt a flytte
— Hua synes dere om at de overfo-
res nar de er 18?

— Litt tveegget, sier Hafstad.

— Men for de fleste er det posi-
tivt. De som har vert syke siden

HJERTE FOR UNGDOM: Liv Grethe Kristoffersen vil ha ungdom pa dagsorden i sykehus.

de var sma, har det veldig trygt og
godt pad en barneavdeling. For dem
kan det rett og slett vaere sunt &
flytte. Jeg har sett at noen har hatt
en kjempeutvikling etterpd. Samti-
dig har noen behov for & vere litt
lenger i barneavdeling.

P4 Rikshospitalet er det mulig &
bli fulgt opp av barnerevmatolog
til man er 23. Men det er ogsa et
kapasitetssporsmal.

— Jeg synes ikke vi skal forlenge
tiden pa barne- og ungdomsavde-
lingen, heller ber voksenavdelin-
gene skoleres om ungdom sa de
legger best mulig til rette for dem.
Generelt mangler det bevissthet om
arene for unge kommer i etable-
ringsfasen, erfarer Mona Reisland.

— Vi har fatt here at vi skjemmer
dem bort litt, sier Mogan.

Fra leirskole til gamlehjem
Sesilie Halland, styremedlem i
Norsk revmatikerforbund og
tidligere leder av Revmatiker-

forbundets barne- og ungdoms-
organisasjon, er ogsa opptatt av
overgangen mellom barne- og
voksenavdeling.

— Jeg husker selv da jeg ble lagt
inn pd Revmatismesykehusets
ungdomsavdeling; noen var nett-
opp flyttet til voksenavdeling, men
hang stadig rundt hos oss. Fra &
ha vert pa en litt kul ungdomsav-
deling havnet de plutselig pd rom
med 80-dringer.

Halland tror heller ikke helse-
personell i dag er flinke nok til &
legge unge pd samme rom.

Selv fikk hun barneleddgikt som
13-aring. I dag er hun 29 og regner
seg selv som heldig. Hun fikk di-
agnosen tidlig, har hatt god effekt
av medisiner og har lite plager pa
grunn av sykdommen. Men 4 fa en
kronisk sykdom var likevel toft.

Gav opp hobby

— Jeg var midt i puberteten og spil-
te handball. «Du far ikke ha idrett
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— Da jeg var 13 sa revmatologen: «Du ma ikke bli
gravid og ikke drikke alkohol»s. Punktum.

pd et halvt ar», var beskjeden jeg
fikk fra revmatologen. Sant sier
man heldigvis ikke lenger. For
meg den gangen innebar det at jeg
matte slutte med det jeg drev mest
med. Det skapte en redsel for &
vere fysisk aktiv og pavirket meg
i mange ar.

Halland, som er fra et lite
sted pd Sunnmere, hadde ingen
andre unge 4 dele sykdomserfa-
ringer med. Den forste tiden etter
diagnosen 14 hun mye pa sofaen,
i den grad at hun fikk broren
til 4 lope og hente ting for seg.
Etter et halvt ar ble hun lagt inn
pd Revmatismesykehuset i Oslo
for forste gang. Der sd hun unge
revmatikere i rullestol, og ble
forst redd. «Skal det bli sénn»
tenkte hun. Men sa fant hun ut at
hun kanskje tross alt var heldig,
hun var ikke like darlig som dem.
Samtidig begynte hun 4 engasjere
seg i Revmatikerforbundet. Da
begynte ting 4 gd bedre. Etter
hvert tok hun opp treningen, men
har aldri spilt handball igjen.

Lar mer

BOK: Ungdomsmedicin av
Kristina Berg Kelly
Ungdomsmedisin av Ole
Rikard Haavet

Mer om hvordan de jobber
med ungdom med revma-
tisme kan etterspgrres pa
ungdomsrevma@rikshospi-
talet.no

Mer om brukermedvirkning
blant barn og ungdom fins
pa www.mestring.no
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Sesilie Halland

Mange mennesker

Halland mestret det & bli kronisk
syk som ung, men hun vet om
andre unge som aldri har kom-
met over det, og som preges av
sykdommen sin.

— Mange som har fatt barne-
leddgikt som veldig sma, sier at de
er glad de ble syke som barn, sa
de slapp 4 fa det i ungdomstiden,
forteller hun.

— Huilke utfordringer moter du
som ungdom i sykehus?

— Det jeg husker som forvir-
rende, var metene med sd mange
faggrupper. Revmatolog, kirurg,
sosionom, ergo- og fysioterapeut.
Gjerne alle i lopet av én dag, og
de kom én og én og spurte om det
samme. Flere snakket ogsd over
hodet pa meg. Fysio- og ergotera-
peuten skjonte jeg vitsen med, for
de var s3 konkrete, men hva de
andre egentlig skulle, var mer dif-
fust. Ingen hadde heller forberedt
meg pa & mote dem. Det tror jeg
sykepleierne er flinkere til i dag.

A vere pa en ren ungdomsavde-
ling, det likte hun.

— Jeg husker kule sykeplei-
ere, som var flinke til 4 ta seg av
0ss, 0g som gjerne satte seg ned
sammen med oss 0g sd pa tv om

kvelden.

Forklar hvorfor

For henne ble det egentlig aldri
noen overgang til voksenavdeling,
fordi hun utover i ungdomstiden
ble sdpass frisk. Men hun ser klart
viktigheten av & bli forberedt pa
at man etter hvert selv ma ta over
ansvaret for egen sykdom.

— P4 en mate blir du litt voksen
av & veere syk, fordi du er nedt til
4 ta ansvar. Samtidig blir du vant
til 4 ha et stotteapparat rundt deg.
A mitte ta hele ansvaret selv kan
komme litt bratt.

En annen utfordring er informa-

VAR REALIST: Sesilie Halland mener helsepersonell ma innse at ungdom vil gjgre som
vennene sine.

sjon om konsekvenser av sykdom
og medisiner.

—Da jeg var 13 sa revmatolo-
gen: «Du ma ikke bli gravid og
ikke drikke alkohol». Punktum.
Jeg skjente ingenting.

Hun mener helsepersonell ma
vere realistiske nar de gir rdd. For
eksempel vite at ungdom drikker.

— En ting er & vere syk, sier
hun.

— Da er man allerede litt utenfor.
Og sa far man ikke drikke heller

Hun synes man ma ta unge for
det de er og se at de er i en fase
hvor de opplever identitetsforvir-
ring samtidig som de star overfor
mange veivalg.

— I forhold til graviditet, forklar
hvorfor. Da jeg fikk beskjed om
ikke 4 bli gravid, tenkte jeg: «Men
hva skjer? Der jeg? Fins det i det
hele tatt noe hap dersom jeg skulle
bli det?»

Hun anbefaler & sporre ungdom
om det de er opptatt av.

Et eksempel er sex. Som
revmatiker lurer man kanskje pa
om sykdommen gir noen fysiske
begrensninger. Men det er ikke
tema. I stedet sjekkes funksjons-
niva gjennom spersmal som «har
du klart & vaske gulvet?»

— Lite relevant for en 17-aring.

Ta sjansen

P4 Ulleval har Liv-Grethe Kristof-
fersen folgende tips til sykepleiere
som meter ungdom i sykehus:

- Sper dem!

Hvordan ensker de & leere om
egen sykdom? Vil de vere i grup-
per? Hva vil de vite mer om? Nar
pé dagen passer det best? Bor det
vere en blanding av aktivitet eller
foredrag? Skal venner vaere med?

— En enkel metode som invol-
verer brukerne i et likeverdig
samarbeid. P4 den méiten kan ogsa
vi spille inn tema, sier hun.

— Tema vi vet det er viktig at
ungdom har kunnskap om.
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— Trenger egne avdelinger

Han peker pa at forskriften ikke
folges i forhold til ungdom i
sykehus.

— Ifolge den er ungdom barn til
de er 18 ar. Det inneberer at de
har krav p4 tilrettelegging. Men
de fleste unge under 18 legges
inn pa barneavdelinger, som er
tilrettelagt for barn mellom fire
og seks 4r, sier han.

— Du tilbyr ikke en ungdom en
lekestue, det gjor du bare ikke.
Med musikk fra Postmann Pat og
Ole Brumm pé veggen.

Grindvolds erfaring er at ung-
dom pa sykehus isolerer seg.

— Jeg spurte en ungdom hvorfor
hun bare var pd rommet. «Jeg
orker ikke de drittungene», svarte
hun.

— En gyllen

— I likhet med andre grupper,
skal det tas hensyn til ungdoms
spesielle behov i sykehus.

Det sier avdelingsdirekter Ce-
cilie Daae i Helsedirektoratet.

— Mitt inntrykk er at dette
er noe helsetjenestene er veldig
klar over, serlig i forhold til
overforing mellom barne- og
voksenavdeling. Hvis ikke dette
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Ungdom trenger & mgte andre i samme
situasjon, mener André Grundevig (bildet)
i Barnesykepleierforbundet NSF.

Grindvold skjente henne godt.

— P4 en barneavdeling er det
ingenting som far frem gnisten i
ungdom.

Ikke bare enkelt
Grundevig understreker ogsa
at det 4 jobbe med ungdom er
krevende.

— De har et sprak som voksne,
samtidig som de ikke har det.
De kan fort virke avvisende, selv
om de ikke er det. Det kan vere
vanskelig for sykepleierne, som
kan fole seg avvist. «<Han liker
meg ikke», kan de si. Det er ikke
nedvendigvis riktig, men man ma
torre 4 std i motet med ungdom.
For eksempel veare forberedt pa &
svare dem om ting de er opptatt

mulighet

blir ivaretatt, vil vi gjerne hore
om det, oppfordrer hun.

- Gjor dere noe spesielt i for-
hold til ungdom i sykehus?

— Vi har ingen spesielle tiltak
rettet mot dem.

— Ser dere noen szrlige utfor-
dringer?

- Ja, i likhet med mange
andre grupper. Jeg tenker at

Konferanse til hesten

| november arrangeres den fgrste nasjonale
konferanse om ungdomsmedisin. Arranggr er
blant andre Barnesykepleierforbundet og Bar-
nelegeforeningen. Aktuell bade for primaer- og
spesialisthelsetjeneste, for dem som jobber
med barn og de som jobber med voksne.

av. De kan vare temmelig direkte.

Jeg har plutselig fatt sporsmal
som: «N& ndr jeg har fatt pose pa
magen, tror du jeg kan fi meg et
kvinnfolk, da?»

Treffer andre
Grundevig ensker seg egne avde-
linger for ungdom pa alle de store
sykehusene, hvor de kan metes.

— For eksempel ungdom med
kreft. Vennene deres skjonner
ikke hva de gér gjennom, men
pa en ungdomsavdeling kan de
kanskje meote en eller to andre
som skjenner. En annen som hel-
ler ikke har har.

— Hva med egne ungdomssyke-
pleiere?

- Det kunne godt vert en til-

ungdom skal veere minst mulig
i sykehus, og mest mulig til
stede i sitt eget liv med ven-
ner, familie og skole. Samtidig
skal de selvfelgelig ha tilbud
om spisskompetanse ndr de har
behov for det.

Daae peker pé at ungdomstid,
som béde er sarbar og foran-
derlig, er et gyllent tidspunkt

leggsutdanning for barnesykeplei-
ere som har interesse for ungdom.

Grundevig understreker hvor
viktig det er 4 folge med pd hva
ungdom er opptatt av.

— Jeg som jobber pa barneav-
deling ma vite hva som gar pa
barne-tv. Det handler ogsd om &
vere faglig oppdatert.

- Hua gjor Barnesykepleierfor-
bundet i forbold til ungdom?

- Ikke noe konkret for oyeblik-
ket. Men vi er veldig bevisst pa
a skille mellom barn og ungdom
ndr vi for eksempel deltar i horin-
ger. Vi snakker alltid om barn og
ungdom. P4 den maten prover vi
a fa frem ungdomsperspektivet,
sier André Grundevig.

for a legge til rette for et godt
voksenliv.

Hun mener ikke at ungdom
trenger 4 vere pd egne avdelin-
ger.

— Heller sorge for at ungdom
blir godt tatt vare pd og far
oppfylt rettighetene de har pa
vanlige avdelinger, sier hun.
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Fag i utvikling

Stine Skorpen
Prosjektleder, Nasjonalt kompe-
tansesenter for aldring og helse

Okende levealderalder
gjor at personer med
utviklingshemning far kreft
hyppigere enn tidligere.

www.sykepleien.no

Les mer og finn
litteraturhenvisninger pa
www.sykepleien.no

Sekeord:
utviklingshemming
informasjonsbehov
tilleggshandikap
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Kreft

Trenger tilpasset

Mennesker med utviklingshemning har mindre ressurser enn folk flest til 4 takle
den store belastningen det er & fa kreft.

Det finnes mange problemstillin-
ger rundt personer med utvi-
klingshemning som far kreft.

I denne artikkelen vil jeg begren-
se meg til 4 ta med det jeg foler
er det viktigste, nemlig informa-
sjon. Mange ensker & skdne sine
parerende for sannheten. Ordet
kreft skal ikke nevnes. Det er en
stor feil. Vi har alle krav pa 4 fa
vite sannheten, og vi som er hel-
sepersonell har en stor oppgave
med & forklare parerende hva vi
utsetter pasienten for ved 4 ikke
fortelle sannheten.

Prosjekt i Vestfold

«Kreft hos eldre mennesker med
utviklingshemning» er tittelen

pa et pagdende prosjekt som blir
gjennomfort i Vestfold. Pro-
sjektet er et samarbeid mellom
«Utviklingshemning og aldring»,
som er en avdeling knyttet til
Nasjonalt kompetansesenter for
aldring og helse, og Kreftforenin-
gen, avdeling Vestfold. Prosjektet
er ettdrig og finansiert via midler
fra Helse og Rehabilitering.

Bakgrunnen for prosjektet er
at flere personer med utviklings-
hemning blir eldre enn tidligere
og dermed havner i risikogrup-
pen for & utvikle kreft. I de siste
arene er det blitt rapportert
mange tilfeller av for sent oppda-
get kreft.

Personer med utviklingshem-
ning vil ha behov for spesielt
tilrettelagt informasjon om
sykdommen og om hva de skal
igjennom av undersokelser og

behandling. Det er ikke tidligere
laget noe informasjonsmateriale
som omhandler kreft beregnet pa
personer med utviklingshemning,
heller ikke til deres parerende og
personale.

Prosjektet har som mal &
gi fagpersoner, parerende og
personer med utviklingshemning
teoretisk og praktisk kunnskap
som kan bidra til god forebyg-
ging, behandling, pleie, omsorg
og rehabilitering ved kreft hos
voksne og eldre. Ut av prosjektet
skal det komme flere boker til de
ulike mélgruppene.

Personer med utviklingshemning
Omlag 1 prosent av landets
befolkning har en utviklingshem-
ning og av disse mottar 21000
kommunale tjenester.

Personer med utviklingshem-
ning er mer ulike enn like. De
har ulike kommunikasjonsfer-
digheter, og kommuniserer pa
alternative mater. Mange har et
langt liv i avhengighet av andre,
noe som kan prege deres liv og
fore til redusert selvbilde.

Begrepet «psykisk» utviklings-
hemmet, bruker vi ikke lenger.
Ordet «psykisk» er fjernet, fordi
personer med utviklingshem-
ning ikke trenger & ha en psykisk
sykdom.

Malgruppen for prosjektet er
eldre med utviklingshemning.
Frem til avvikling av institusjo-
nene i 1991 (HVPU-reformen)
levde mange i en institusjon, hvis

de ikke bodde hjemme hos forel-

drene sine. Na bor de i egne boli-
ger, i ulike bofellesskap eller i
omsorgsboliger. Institusjonslivet
har satt spor i mange, og vonde
minner kan bli aktivert under et
sykehusopphold.

Eldre med utviklingshemning
er sarbare av flere grunner. Siden
de sjeldent blir gift eller far
egne barn, har mange lite eller
ingen familie igjen. P4 grunn av
flytting fra institusjoner til ulike
boliger og stadige skiftninger
av personale, har de opplevd
mange brutte relasjoner. Mange
har redusert evne til problemlas-
ning og planlegging. De har ogsa
redusert evne til abstrakt tenk-
ning og mindre sosial forstaelse
og ferdigheter. Mange har ogsa
tilleggshandikap som lammelser,
epilepsi, syns- og herselsnedset-
telse og atferdsforstyrrelser for &
nevne noe.

Med dette som utgangspunkt
har de mindre ressurser enn folk
flest til & takle den store belast-
ningen det er 4 f3 kreft.

Forekomst

I Norge er det ikke forsket pa
kreft hos personer med utvi-
klingshemning. Jeg har sokt
pa Internett etter informasjon
om kreft hos malgruppen, og
om noen kreftformer er van-
ligere enn andre. Det er sokt i
ulike databaser som AMED,
Ovid MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, PsykINFO for tids-
rommet1996-2007 pa blant
annet sgkeord som «Learning
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informasjon

Disability and cancer». Det er
gjort mange undersokelser i
denne perioden i ulike land. I
rapporten «Cancer & people
with learning disabilities. The
evidence from published studies
and experience from cancer
services» (1), har forfatterne
gétt igjennom en rekke underso-
kelser om utviklingshemning og
kreft. De finner at det er fa eller
ingen av undersokelsene som

Sykepleien 7/08

har sammenlignet sine utvalg
med grupper av befolkningen
uten utviklingshemning, og de er
derfor ikke valide. James Hogg
med flere konkluderer med at
personer med utviklingshem-
ning far kreft pa lik linje med
resten av befolkningen. Det vil si
at antall krefttilfeller oker med
alder. Det eneste som skiller seg
ut fra befolkingen for evrig er en
overhyppighet av barneleukemi

TILRETTELAGT INFO: Det er ekstra vanskelig & informere
personer med utviklingshemning om deres kreftsykdom.
lllustrasjonsfoto: Paul Sigve Amundsen / Samfoto

3

hos barn med Downs syndrom.

I England antar man at cirka
en av ti med utviklingshemning
dor av kreft (2), noe som er
lavere forekomst en for befolk-
ningen forevrig.

Okende levealderalder gjor at
personer med utviklingshemning
far kreft hyppigere enn tidligere.
Kreftregisteret registrerer ikke
om pasienten har en utviklings-
hemning, og det er behov for

mer forskning for 4 gi et bedre
grunnlag til 4 si noe om fore-
komsten av kreft i Norge.

Okende alder og aldringsprosessen
En ny norsk undersokelse viser
en kraftig okning av levealder for
personer med Downs syndrom
fra 13 4r i 1970 til 50 &r i 2004.
Andelen av personer med Downs
syndrom som blir 40 ar og eldre
vil ske med 100 prosent frem
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til 2045 (3). For personer med
utviklingshemning som ikke

har Downs syndrom er tallene
usikre, men graden av utviklings-
hemning er en viktig indikator
for forventet levealder. Perso-
ner med lettere grad av utvi-
klingshemning har en forventet
levealder lik befolkningen, mens
de med moderat til alvorlig grad
har 7 til 25 prosent kortere for-
ventet levealder. Bedre opplering
fra de er sma, bedre boforhold,
og bedre medisinsk oppfelging
er noen av mange grunner til et
lengre liv.

Hva kan vi om utviklingshemning?

I England har de en egen ut-
danning som heter «Learning
diasability nurse», pa norsk vil
det bli «sykepleier for utviklings-
hemmede». I Norge har vi atskilt

hvem som helst logge seg pa som
uregistrert bruker og ta kurset.
Jeg vil absolutt anbefale dette
ogsa for sykepleiere.

Kreftkoordinator for mennesker
med utviklingshemning

I et forsek pé 4 gjore noe med

at vi i Norge ikke har spesialut-
dannede sykepleiere for 4 ta seg
av mennesker med utviklings-
hemning som far kreft, tok jeg
kontakt og innledet et samarbeid
med Nina Firing, leder for Pallia-
tivt team pa Kreftpoliklinikken
ved Sykehuset i Vestfold (SIV),
avdeling Tonsberg.

Hun hadde allerede oppfanget
signaler fra en stor Europeisk
konferanse (7) , om at personer
med utviklingshemning, kreft
og palliasjon var satt pd dags-
orden. N4 er 20 prosent av en

Alle som har jobbet med kreftpasienter vet hvor
vanskelig det er a informere om kreft.

sykepleie- og vernepleieutdan-
ning. Sykepleiere har generelt for
lite spesialkunnskap om personer
med utviklingshemning. Mens
vernepleiere, tror jeg, kan for lite
om sykdommer og om behand-
lingsrutiner i helsevesenet. Det er
ikke meningen at ulike yrkes-
grupper skal ha spesialkunn-
skap om andres spesialfelt, men
poenget er at vi md vite nok om
hverandre slik at vi best mulig
kan utfylle hverandre i behand-
ling og pleie.

En undersokelse hvor det
deltok 47 sykepleiere som job-
ber med palliasjon i England,
konkluderer med at det er behov
for spesialkunnskap for 4 kunne
gi god nok sykepleie til personer
med utviklingshemning (5).

Den norske Laegeforening
har utviklet et nettbasert gratis
kurs for allmennleger som heter:
«Allmennlegens mote med ut-
viklingshemmede» (6). Her kan
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kreftsykepleiestilling avsatt til &
jobbe som en «kreftkoordinator
for personer med utviklingshem-
ning». Kreftsykepleieren som
har tatt utfordringen har fra for
erfaring med og interesse for
fagomradet. Jeg har utarbeidet
et forslag pa en arbeidsinstruks
for denne stillingen som de har
godkjent og vil prove ut.

Modellen er ennd ikke testet
ut i praksis. Siden vi utarbeidet
instruksen har det ikke blitt
innlagt noen pasienter innen
denne kategorien. Malet med
stillingen er & bedre kvaliteten pa
behandling og pleie til pasienter
med utviklingshemning. En slik
stilling vil ogsd avlaste annet per-
sonale i avdelingen hvor pasien-
ten er innlagt.

Informasjon om sykdom og prog-
nose

I artikkelen «People with intel-
lectual disabilities and their

need for cancer information» av
Irene Tuffrey-Wijne med flere
(8), refereres det til en rekke
undersokelser som viser: «Uten
informasjon, er det ikke mulig
for mennesker som har fatt kreft
4 bli fullstendig involvert i egen
behandling og pleie» og videre:
«det er ingen grunn til 4 tro at
personer med utviklingshem-
ning har noe mindre behov for
informasjon enn befolkningen
for ovrig».

De ma f4 en sjanse til 4 kjempe
mot sykdommen eller & for-
berede seg pé en forestdende
dod pd sin mate. Unnlater vi &
fortelle dem sannheten gjor vi et
overgrep mot dem.

Alle som har jobbet med
kreftpasienter vet hvor vanskelig
det er 4 informere om kreft. Det
er enda vanskeligere 4 informere
personer med utviklingshemning
om deres kreftsykdom. Helse-
personell mé jobbe tett med den
eller de som kjenner pasienten
best for 4 legge opp en strategi
for hvordan formidle budskapet
pa best mulig mate.

Beker
Prosjektet har resultert i to bil-
ledbeker, en til menn og en til
kvinner, som viser gangen fra
besok hos fastlegen ved mis-
tanke om sykdom og frem til
vedkommende er ferdig behand-
let for kreft. Bokene innholder
fotografier og enkel tekst. De er
beregnet for sykehus, legekontor,
bofellesskap og sa videre. De kan
brukes for & forberede seg pa
en sykehusinnleggelse, under en
sykehusinnleggelse for & forklare
prosedyrer eller undersokelser,
eller etter en behandlingsperiode
for & bearbeide opplevelser.
Bokene er utarbeidet i tett
samarbeid med personer med
utviklingshemning, og de stiller
som fotomodeller. Det er brukt
profesjonelle fotografer og ek-
sperter pa det & formulere enkel
tekst. Bokene kan lastes ned fra
www.aldringoghelse.no eller
bestilles fra Nasjonalt kompetan-
sesenter for aldring og helse.

Litt senere i 4&r kommer det en
bok om kreft som er beregnet
for parerende og fagpersoner.
Den vil inneholde litt generell
kunnskap om kreft og mest om
det som er spesielt i forhold til
kreft hos personer med utvik-
lingshemning. Temaer boken
vil dekke er informasjonsbehov,
hvordan kommunisere om kreft,
det & veere parerende, hvordan
oppdage sykdom, informert sam-
tykke og samtykkekompetanse,
smerter og smertelindring.

Torsdag 10. april 2008 ar-
rangeres en dagskonferanse om
temaet i Kreftforeningens lokaler
i Oslo.
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Helsepolitikk

Livskvalitet
til hvilken pris?

Jkonomiske begreper som effektivitet, lannsomhet og konkurranse truer
grunnleggende menneskelige verdier som tillit, ansvar og respekt.

Identitet, mening og ansvar er
begreper som far aktualitet i et
levende samspill mellom integrerte
mennesker. Ndr vi i skende grad
reduserer oss selv til kunder pa
helsemarkeder styrt av markeds-
mekanismer og prismekanismer,
star vi i fare for 4 havne i en
tilstand der vi passivt tilpasser
oss utviklingen i stedet for 4 ta
styringen selv!

Familieprosjektet

I denne artikkelen argumenterer vi
for at innferingen av skonomiske
styringsmodeller i helsevesenet har
fort til at ekonomiske begreper
som effektivitet, lonnsomhet

og konkurranse har fortrengt
humanistiske verdier som respekt,
ansvar og tillit. Problemstillin-
gen blir eksemplifisert gjennom
Familieprosjektet (Nasjonalt
Kompetansesenter for lering og
mestring ved kronisk sykdom,
Aker Sykehus) som fokuserer pd
familier som har barn med nedsatt
funksjonsevne og/eller kronisk
sykdom (1). Familieprosjektet skal
gjennom desentraliserte dialog-

baserte lzringstilbud bidra til okt
livskvalitet for familier i malgrup-
pen. Sekelyset rettes mot sam-
spillet mellom individer mer enn
egenskaper ved den enkelte.

Okt fokus pé familier som har
barn med nedsatt funksjonsevne
ogfeller kronisk sykdom ferte til
at Familieprosjektet ble oppret-
tet 1 2001 (1). Familieprosjektet
er av Arbeids- og inkluderings-
departementet lagt til Nasjonalt
Kompetansesenter for lering og
mestring ved kronisk sykdom,
Aker Universitetssykehus HE

En viktig oppgave i Familiepro-
sjektets virksomhet er 4 plan-
legge, gjennomfere og evaluere
desentraliserte tiltak som bidrar
til at denne gruppen far hjelp til
4 mestre utfordringer i hverdagen
pa en mest mulig hensiktsmessig
mate. Ved & opprette moteplas-
ser for dialogbasert samhandling
mellom familier i mélgruppen og
fagpersoner fra ulike profesjoner
legges grunnlaget for utvikling av
relasjoner og samspill som skal
bidra til mestring og ekt livskvali-
tet i hverdagen.

Okonomiske styringsmodeller
Innferingen av okonomiske sty-
ringsmodeller i norsk helsevesen
har fort til at fokus dreies i retning
av kortsiktige lennsomhetsmal.
Forskning vedrerende mestring
har i overensstemmelse med denne
utviklingen vert individfokusert
(2). Det vil blant annet si at ef-
fekten av ressursbruk pa famili-
erettede leeringstilbud blir malt
gjennom objektive velferdskriterier
pd individniva. Konsekvensen er
at familierettede tiltak som frem-
mer livskvalitet pa lang sikt star i
fare for & bli ofret dersom verdien
av tiltakene bare males langs en
okonomisk verdiskala. Dersom

vi endrer perspektiv og betrakter
mestring som et resultat av sosialt
samspill mellom individer ma det
derfor utarbeides nye metoder
som fanger inn virkningene pa
familienes livskvalitet.

Nytte eller livskvalitet
Familierettede leeringstilbud skal
bidra til & forbedre evnen til 4
mestre hverdagen for familier med
barn som har nedsatt funksjons-
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evne og/eller kronisk sykdom.
Det er en utbredt enighet om at
livskvalitet forutsetter mer enn
tilfredsstillelse av materielle behov
(3). Formuleringen «evnen til &
mestre hverdagen» kan forstds pa
tre nivaer:

— Et behagelig liv — med storst
mulig nytteoverskudd

— Et godt liv — mulighet til & ut-
nytte mest mulig av sitt potensial

— Et meningsfullt liv — bidra til
4 virkeliggjore verdier utenfor seg
selv

«Et behagelig liv» bygger
pd at individet far tilfredsstilt
sine grunnleggende behov og at
hverdagen preges mer av behag
enn av ubehag. P4 dette nivdet
er det viktig at malgruppen «fér
informasjon om barnets diag-
nose og funksjonsnedsettelse, om
tjenestetilbudet, om rettigheter
og at det skapes muligheter for &
mete andre i samme situasjon»
(4). Denne definisjonen har mye til
felles med ekonomiens kostnad-/
nytteanalyser. Mdlsetningen er
a skape sd mye nytte som mulig
innenfor en gitt budsjettramme.
«Et godt liv» kjennetegnes av at
individet far anledning til 4 utvikle
et vidt spekter av sine evner.
Forutsetningen for autentisitet er
at menneskene gis anledning til
a utvikle sitt iboende potensiale
optimalt gjennom aktiv handling
innenfor et sosialt fellesskap.
Et autentisk liv er et liv i stadig
utvikling i et gjensidig forpliktende
samspill med omgivelsene. Det
er i denne sammenhengen viktig
at familien utvikler kunnskap og
kompetanse som bidrar til 4 opp-
dage og bli kjent med utviklings-
potensialet, og at de blir i stand til
4 utnytte mulighetene optimalt.
«Et meningsfullt liv» inneholder
i tillegg til de to forste nivdene
muligheten til 4 engasjere seg 1
oppgaver som overskrider selvet.
Det vil si at individet gis mulighet
til 4 bidra i handlinger som kom-
mer andre mennesker til gode. Det
meningsfulle liv forutsetter dermed
at personen inngdr som en medan-
svarlig deltaker i sosiale prosesser.
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Det vil blant annet si at formélet
med 4 delta i gruppeprosessene
ikke bare er motivert ut fra ensket
om egen gevinst, motivasjonen

er i minst like stor grad basert pa
onsket om & bruke sin kunnskap
og sine erfaringer til beste for de
ovrige deltakerne i gruppen.

For & oppna malsetningen om
forbedret evne til & mestre hver-
dagens utfordringer mener vi at
alle de tre nivdene i livskvalitetsbe-
grepet ber inngd. Utviklingen fra
et behagelig til et meningsfullt liv
innbefatter endringer langs flere
dimensjoner. Mens et behagelig liv
fokuserer pa nytte som et middel
til individuell behovstilfredsstil-
lelse er et meningsfullt liv mer
orientert mot egenverdien av & del-
ta og bidra i meningsfulle sosiale
prosesser.

Markedstenkning
En konsekvens av at skonomiske
begreper og modeller har fatt
okt innflytelse i helsevesenet er at
virkemidler som «konkurranseut-
setting», «outsourcing», «pri-
vatisering» og «benchmarking»
stadig oftere blir brukt for 4 3
helsesektoren til 4 fungere knirke-
fritt, det vil si mest mulig effektivt
og lennsomt. De nye begrepene
bidrar til at «kvantitet» kommer
i fokus mens «kvalitet» skyves i
bakgrunnen. Virkningen blir at
verdimessig mangfold forvand-
les til endimensjonale monetzre
(penger) storrelser. I kjglvannet av
denne utviklingen er sykehus blitt
til helseforetak, pasienter er for-
vandlet til brukere/kunder og an-
satte blir betraktet som en gkono-
misk ressurs. Endringen av fokus
pavirker ikke bare prioriteringene
i helsevesenet, den virker ogsé inn
pé de menneskene som blir berort.
Nir effektivitet, konkurranse og
okonomisk lennsomhet overtar
plassen for tillit, forpliktelse og
verdighet blir menneskene berort
pd et dypere plan.

I folge Nafstad (6) vektleg-
ger moderne markedsekonomi
«egeninteresse og rollen som
konsument og forbruker snarere
enn & legge vekt pa medborgerlig
ansvar og plikter i samfunnet».

Familieprosjektet skal gi gkt livskvalitet
til familier som har barn med nedsatt
funksjonsevne.

Med bakgrunn i at vi mennes-
ker ser ut til & veere i stand til &
tilpasse oss de fleste endringer,
bare tilstanden varer lenge nok,
kan vi lett komme i en situasjon
hvor vi aksepterer markedstenk-
ning innen helsesektoren uten &
at vi blir oppmerksomme pd de
problemene som felger i kjolvan-
net av skonomiseringen.

Verdikonflikt og virkelighetsopp-
fatning
Dersom familierettede leeringstil-
bud blir vurdert med basis i oko-
nomisk lennsomhet vil verdier
knyttet til «<mening» og «livskva-
litet» falle ut samtidig som nytte
kvantifisert gjennom skonomiske
kostnads/nytte analyser blir
prioritert. Resultatet er at indivi-
duelle velferdsmal knyttet til «et
behagelig liv»> blir mer synlige
samtidig som verdier knyttet til
«et meningsfullt liv» forsvinner
bak et tiketeppe. Arsaken er at
«behag» og «ubehag» lettere lar
seg registrere gjennom kostnad-/
nytteanalyser enn «mening», som
bare blir synlig gjennom delta-
kelse over tid i sosiale prosesser.
Ut fra denne vurderingen er det
ikke urimelig & hevde at uenighet
om ressursprioriteringer kan skyl-
des at beslutningstakere og bru-
kere ser virkeligheten ut fra ulike
perspektiver. P4 den ene siden har
vi sannsynliggjort at skonomiske
kostnad-/nytteanalyser bidrar til
okende fokusering pa og vektleg-
ging av «resultater, maloppndelse
og budsjettkontroll» (5) og pa
den andre siden har vi argumen-
tert for at «mestring» ikke kan
isoleres fra relasjonelle begreper
som «prosess» (utvikling av
potensiale) og «mening» (sosiale

verdier). Begrepet «mestring» blir
nesten tomt for innhold dersom
det settes inn i en endimensjonal
okonomisk verdiskala.

For & hdndtere dette utfor-
drende dilemmaet er etablering
av dialoggrupper et interessant
virkemiddel.

Etablering av dialoggrupper
I Stortingsmelding nr. 26
(1999-2000) (7) blir det papekt
at okt medvirkning vil endre
béde pasientrollen og ekspertrol-
len i fremtiden. Fokus rettes mot
nettverk bestdende av integrerte
og ansvarlige deltakere i stedet
for individuelle aktorer styrt
av strategisk eller instrumentell
rasjonalitet (8). Familieprosjek-
tets satsning pé etablering og
utvikling av dialoggrupper, som
et virkemiddel for & fremme sel-
vutviklende og meningsberende
samspill, passer godt inn i dette
perspektivet. En viktig forutset-
ning er at brukers kunnskap
og erfaring er likeverdig med
fagkompetanse.

Ved & sidestille brukerens
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og fagpersonens kunnskap og
erfaring, ensker man 4 stimulere
til at deltakerne i dialoggrup-
pene far inspirasjon og relevant
informasjon. Dette kan bidra til
4 utvikle de dimensjonene som er
viktige i relasjon til livskvalitet
og mestring i familiene. Fokus pa
brukermedvirkning bidrar til at
oppmerksomheten retter seg mer
mot deltakernes potensialer og
muligheter, bide som individer
og gruppe, enn mot sykdom og
diagnoser. Ved a gi foreldrene
mulighet til & fortelle sin historie
og dele erfaringer med andre
foreldre og ulike fagpersoner, ini-
tieres prosesser som kan bidra til
at den enkelte utvikler relasjoner
basert pa deltakelse og innlevelse
som overskrider egne problem-
stillinger.

Opprettelsen av dialoggrupper
er hensiktsmessige virkemidler
for 4 samordne interesser og
synspunkter gjennom utvikling
av relasjoner mellom de ulike ak-
torene. For at prosessen skal bli
vellykket mé folgende kriterier
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vere tilfredsstilt: Det baerende
element i dialogen er en utveks-
ling av meningselementer, mellom
to eller flere personer eller en re-
fleksjon av meningselementer pa
et indre plan hos den enkelte. Det
sentrale er at dialogen stimulerer
bevisstheten gjennom krysning av
perspektiver. Dialogen forutset-
ter derfor bade egen aktivitet og
meiningsdanning og evne til 4

ta den andres standpunkt eller
perspektiv.

Dialoggrupper (kommunikativ
arena) er velegnet i situasjoner
der flere ulike verdier og perspek-
tiver mates (9). Familieprosjektet
preges bade av perspektiv og
verdimangfold og tilfredsstiller
dermed forutsetningene. Ved a
etablere dialoggrupper legges
forholdene til rette for kommu-
nikativt samspill mellom de ulike
deltakerne (jfr. figur 1).

Gjennom deltakelse i dialog-
grupper stimuleres deltakernes
kreativitet gjennom ovelse i &
betrakte virkeligheten fra ulike
perspektiver. Perspektivmangfol-

Begrepet «mestring» blir nesten temt for innhold dersom
det settes inn i en endimensjonal ekonomisk verdiskala.

Lokale brukerorganisasjoner

Fig. 1
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det bidrar ogsa til 4 utvikle delta-
kernes empatiske evner. Gjen-
nom felles bearbeiding av, og
refleksjon over, egne og andres
historier legges ogsa grunnlaget
for felles verdier og identitet.

Avslutning

Det er viktig & veere bevisst at
resultatet av en ekspanderende
markedstenkning kan bli at

vi fratar oss selv ansvaret for
utviklingen og gjor oss selv til
slaver av de upersonlige mar-
kedskreftene. For vi vet ordet av
det kan vi komme i en situasjon
der vi opplever det som uproble-
matisk at kostnad-/nytteanalyser
er det avgjerende kriterium for
prioriteringer i helsevesenet. For
4 unngd at familierettede tiltak
basert pa livskvalitet og fellesver-
dier blir nedprioritert til fordel
for tiltak med hey kortsiktig
nytte er det derfor nedvendig &
motivere beslutningstakerne til &
bevege seg i en retning som gjor
at de far oye pa disse sentrale
delene av livskvaliteten.
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Skilsmissebarn

helsesgsterr/prosjektleder PIS,

Det hjelper a prate

Samtalegrupper skaper samhold og okt selvtillit for skilsmissebarn.

Arlig opplever 25-30 000 barn
samlivsbrudd, og 25 prosent av
alle barn i Norge under 18 ar
bor kun med en av foreldrene
sine (SSB 2007). Forskning viser
at skilsmissebarn har dobbelt

sd hey risiko for & fa problemer
som andre barn (1). Ved sam-
livsbrudd blir barnas livsforhold
betydelig endret. De mister den
daglige kontakten med en av
foreldrene. De skal venne seg til &
vare sammen med en av forel-
drene av gangen, og mé lere seg
4 leve med savnet av den andre.
Jkonomiske og sosiale betingel-
ser endres, og mange ma flytte.
Enkelte barn er skrevet inn ved
to skoler, andre forteller om sine
tre hjem, alt for 4 tilpasse seg for-
eldrenes nye liv. De ma innrette
seg etter nye familiesituasjoner
med nye regler og rutiner, nye
ste- og halvsasken. De befinner

seg konstant i ei lojalitetsklemme.

Dette gjor skilsmissebarna til en
sarbar gruppe.

Mange helsesastere opplever
a fd besok pa kontoret av barn
som trenger 4 bli sett, som er lei
seg fordi de to de er mest glad i
ikke klarer & vere glad i hveran-
dre. De kommer med hodepine
og magevondt, de klarer ikke &
henge med péa skolen, har darlig
selvtillit, er triste og slitne pa
grunn av all flyttingen mellom
foreldrene. De klager over for-
eldre som ikke klarer 4 la veere
a krangle, som slir hverandre,
som anmelder hverandre. Til
tross for at de er mange med
skilte foreldre foler de seg noksa

alene, for hvem kan de egentlig
ta opp dette med uten & fole seg
illojale?

Hvorfor grupper?

N3 pensjonert helsesoster og psy-
kiatrisk sykepleier Tordis Labra-
ten, opplevde en ekning av slike
besok pé sin skole i 97-98. Hun
fikk ideen om 4 la elevene f4 se
at de er flere i samme bat slik at
de kunne soke trost og oppmunt-
ring hos hverandre (2). A samle
individer som kan identifisere seg
med hverandres livssituasjoner
og dra veksler pd hverandres
erfaring, er en mye brukt og
anerkjent metode nar det gjelder
problemlesning. Deltagerne kan
hjelpe bade seg selv og hverandre
ved 4 dele folelser og opplysnin-
ger, ved 4 sammenligne holdnin-
ger og erfaringer, ved 4 stotte
hverandre i 4 eksperimentere, ta
risiko og endre, ved & utveksle
ideer, forslag og losninger, ved 4
gi hverandre motforestillinger og
ved 4 utvikle personlige forhold
seg imellom (3).

Labraten utviklet sammen
med PP-radgiver pa skolen, Lone
Dragland, et program for disse
barna gjennom seks samlinger.
Erfaringene var svart gode.
Elever som var stille og vanskelig
4 komme inn pa i en til en-sam-
taler, dpnet seg gradvis mer og
mer i sma grupper. Gruppelederne
kunne se hvordan skuldre senket
seg og hoder loftet seg etter at
de hadde fatt lagt fra seg mye
av det de gikk og bekymret seg
for i gruppa. De fikk oppleve at

det var flere som tenkte og folte
akkurat som dem selv og de fikk
nye venner. De fikk ogsa okt tillit
til de voksne gruppelederne. Dette
gjorde det lettere 4 oppseke disse
i ettertid for mer private anliggen-
der som ikke egnet seg som tema

1 gruppen.

Opptrappingsplanen for psykisk
helse

Helseleder Anne Korsvold ensket
4 viderefore ideen til alle sko-
lene i Baerum, og sekte i 2004
«Opptrappingsplanen for psykisk
helse» om midler til dannelse

av et prosjekt med dette som
formal. Seknaden ble innvilget,
og PIS-prosjektet (Plan for imple-
mentering av samtalegrupper for
skilsmissebarn i skolen) var en
realitet. Bevilgningene gjorde det
mulig & nedfelle ide og erfaringer
i et skriftlig materiale. Grafisk
designer Bente Lunke har hjulpet
oss med utformingen.

Skal skilsmissen snakkes om?
I folge Raundalen og Schultz (4),
er det en sveert tvilsom holdning
a forutsette at det er «tomt»
inni barnet bare fordi det ikke
kommer noe ut av det. «Alle vére
alvorlige samtaler med barn mot-
sier en slik konklusjon», hevder
de. De understreker ogsé at ting
ikke blir farligere fordi vi snakker
om det. A finne ord, setninger og
fortellinger som rydder, ordner
og arkiverer det som har hendt
som en handtert fortid kan ha en
terapeutisk effekt.

«Nar mennesker opplever
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psykologiske vanskeligheter, sd
er det nettopp noe av problemet
at de mangler ord for eller ikke
klarer & sette ord pa den erfarin-
gen som ligger bak opplevelsen»,
sier Dvreeide (3).

Forebyggende tiltak

Helsesostere skal ikke vere
barnas terapeuter. En terapeut
har hele tiden kontrollen, og skal
lose barnet gjennom et opplevd
traume, ofte via konfrontasjon,

med pafelgende behandling (4,6).

Vi skal derimot arbeide terapeu-
tisk, det vil si at barnet skal fa
anledning til 4 fortelle om det
de onsker i sitt tempo. Barnet
skal ha kontroll over hva de vil
fortelle, og ikke presses (4,6).

Samtalebilder er et eksempel
pa en slik metode. I vart opplegg
for samtalegruppene i barnesko-
len bruker vi billedboka Even og
Skilsmissen av Kirsti Haaland
og Inger Landsem opp til femte
klasse, og anbefaler den ogsa til
bruk i barnehagene (7). Boken il-
lustrerer godt de ulike fasene i en
skilsmisse, og er veldig gjenkjen-
nelig for barna. Den har dessuten
morsomme tegninger som gjor at
barna synes den er «kul».

For de litt eldre barna, til og
med sjuende klasse, bruker vi
historier om mennesker, men te-
maene er de samme; oppbruddet,
flyttingen, samvarsordninger og
ferier, steforeldre og nye sesken.
Som gruppeledere er det viktig &
vere klar over egne begrensnin-
ger, og i samarbeid med foreldre

Sykepleien 7/08

(og barn) henvise familier som
trenger omfattende hjelp til det
avrige hjelpeapparatet.

Tiden leger ikke alle sar
Det er lett & tenke at ting gér seg
til etter hvert, og at barna venner
seg til sin nye situasjon, bare de
far litt tid pa seg. Dr. psychol. In-
gunn Sterksen fant i sin doktor-
avhandling at gutter som hadde
opplevd samlivsbrudd hadde like
mye problemer ved 18 ars alder
som da de var 14, mens proble-
mene hos jenter var skende (1).
Helsesostere pd ungdomssko-
lene kunne dessuten fortelle at
de ogsd hadde mange besgk pa
kontoret av elever som syntes det
var vanskelig med skilte foreldre.

De var slitne av flytting gjennom
mange 4r, det var vanskelig d
finne tid til helgebesgk hos den
forelderen de ikke bodde fast
hos. Det ble pinlig med foreldre
som gikk i klesskapet deres nar
de skulle pd byen, og som etterpa
brukte dem som sjelesorgere over
ulykkelige kjerlighetshistorien.
Mange grudde seg dessuten til
konfirmasjonsfeiringen. Det var
et tydelig behov for grupper ogsa
i ungdomsskolen.

Grupper i ungdomsskolen
Metodene i ungdomsskolegrup-
pene baserer seg pd Antonovskys
salutogenesiske tenkning. Han
onsket 4 flytte fokus fra stressfak-
torer til ressurser. Han kom fram
til at det var viktig for mennes-
kets mestring av livet 4 oppleve
tilveerelsen forstdelig, menings-
full og overkommelig, og at det
framkom en sammenheng mellom
disse tre aspektene (8).

Vi bruker «pedagogisk sol» for

> >

SAMHOLD: | samtalegruppene opplevde elevene at det var flere som tenkte og falte akkurat som dem selv. Illustrasjon: Bente Lunke

75



Skilsmissebarn

4 prove a forstd hvordan samlivs-
bruddet kunne skje, «livslinje»
for & fa oversikt over tilvaerelsen,
og kanskje finne mening i den, og
«nettverkskart» for d kartlegge
elevenes menneskelige ressurser.
Og i fellesskap finne ut hvordan
de eventuelt kan utnytte disse be-
dre hvis de onsker. P4 siste mote
stdr tanker om framtiden i fokus.
Flere er blant annet engstelige for
4 stifte familie, da de er redde for
4 skulle péfore sine egne barn den
smerten de selv har mittet leve
med. Vi ensker at elevene skal
lage seg positive bilder av frem-
tiden, og forsta at de kan vare
med pa 4 pavirke tiden som ligger
foran dem.

Samarbeid med skolen

Gruppene foregdr i skoletiden,
gjerne med en med-gruppeleder
fra skolen. Disse er til stede pa
skolen i mye storre grad enn
helsesoster, og dermed lettere
tilgjengelige for elevene dersom
de skulle ha behov for a prate
med noen utenom gruppene.

Ved 4 ha gruppene pé skolene,
blir tiltaket ufarliggjort, det blir
et gruppetilbud pa lik linje med
mange andre grupper som foregar
i skoletiden, og vi slipper & kon-
kurrere med ulike fritidstilbud pa
ettermiddagstid. Elevene er heller
ikke avhengig av transport. Dette
krever et godt samarbeid med
skolen, og at skolen ser behovet
for et slikt tiltak.

Malsetting

Milet med gruppene er at elev-
ene skal se at de ikke er alene.

De skal bli flinkere til 4 snakke
med foreldre, venner og eventu-
elt andre voksne om det som er
vanskelig. De skal forsta bade seg
selv og foreldrene bedre, kunne
finne fram til det som er positivt
ved samlivsbruddet, og de skal se
at de kan veere til hjelp for andre
elever i samme situasjon. Grup-
pene skal kunne vere et fristed
hvor de slipper & vaere bundet av
lojalitetshensyn. Dette hper vi vil
vere med pé 4 redusere utvikling
av psykosomatiske symptomer,
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gi okt konsentrasjon og bedre
trivsel pa skolen, og gjore elevene
mindre utsatt for rus og krimi-
nalitet. Ved at elevene far hjelp
og stotte til & bearbeide krisen og
reagere folelsesmessig, kan dette
bli en livserfaring som oker evnen
til mestring senere i livet. De utvi-
kler en psykologisk beredskap.

Evaluering

Av de 167 evalueringsskjema-

ene prosjektleder har mottatt fra
barn og unge i Beerum, har alle
veert positive. Mange poengterer
verdien av & se at det er flere som
har det som dem, de synes det er
godt & veere sammen med andre
som har skilte foreldre. En hevder
4 ha folt seg reddet, andre synes
det har vert supergoy, og er glade
for & ha fitt flere venner. Flere
hevder de har fatt bedre selvtil-
lit, at de skjonner litt mer, de har
fatt orden pé tankene og forstar
bedre hvordan andre har det.

En av ungdommene sier hun har
fatt ut masse som hun har holdt
inne i seg, en annen at hun har

inn svarskjemaer, sier at barna er
glade for & komme i samtalegrup-
per. «Det er viktig at de har et
sted 4 komme med sine tanker

og problemer.» «Det er tydelig at
mine elever trenger mye opp-
merksombhet og stotte. De trenger
noen 4 snakke med.» «Mange
barn fir nok snakket altfor lite
om dette hjemme.»

Gruppelederne

I prosjektet onsket vi ogsé a here
hvilke erfaringer gruppelederne
hadde gjort seg. 19 helsesastere
og sju skoleansatte svarte. 21
syntes det hadde vert lett & vinne
gehor hos skolens ledelse, og

Helsesgstre skal ikke vaere barnas terapeuter.

kommet nzrmere noen. 93 svarer
at de synes det er blitt lettere &
snakke med foreldre og venner
om det som er vanskelig rundt
skilsmissen. 53 svarer at de synes
det er lettere 4 konsentrere seg
om skolearbeid. Alle som er blitt
spurt om det, vil anbefale tilbudet
til andre.

Foreldrene (53 svarskjemaer)
hevder at barna deres er blitt mer
selvsikre, roligere, og bevisste pa
ulike problemstillinger. De tor &
si fra om ting som er vanskelig,
er blitt flinkere til & sette ord pa
tanker og meninger, er lettere til
sinns og mer dpne. En forelder
skulle gjerne se at alle barn kunne
fa samme tilbud, en annen fortel-
ler at hennes barn er litt stolt over
a ga i gruppa.

De 24 lzererne som har levert

18 syntes det var lett & motivere
seg selv for tiltaket. Det hadde
ogsd vert greit & vinne geher for
tiltaket hos foreldre (15) og &
rekruttere barn (16), samt 4 fylle
tiden pa gruppesamvzrene (18).
Det vanskeligste med & sette i
gang, var 4 finne tid til gruppene
i en stresset arbeidssituasjon (13).
Nar det gjelder utbytte som
gruppeleder understreker mange
hvor meningsfylt oppgave dette
er, og at de far mange positive
tilbakemeldinger fra barna. De
har fatt sterre innsikt i hvordan
barn og unge opplever foreldre-
nes samlivsbrudd, hvor vanskelig
det kan vere & vare barn i store
konflikter, men ogsd hvor fint det
kan ga nér foreldrene setter bar-
net i fokus. Gruppene er en méte
4 na flere barn p4, og de skaper

en tett kontakt som er et godt
utgangspunkt for videre oppfel-
ging. 14 gruppeledere har henvist
gruppedeltagere videre til BUP,
PPT, Barnevern, Familievern og
Psykisk helse for Barn og Unge.
En skriver at dette arbeidet gjor
skolehelsetjenesten meningsfull.

Mer om evalueringene kan leses
pa www.pis.no. For neermere
informasjon om prosjektet:
hilde.egge@baerum.kommune.no
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Antikonsepsjonsmiddel. ATC-nr.: GO3A A07
TABLETTER, filmdrasjerte: Hver aktiv tablett inneh.: Levonorgestrel 100 g, etinylestradiol 20 g, laktosemonohydrat, hjelpestoffer. Fargestoff: Redt jernoksid (E 172), titandioksid (E 171). Hver inaktiv tablett inneh.:
Laktosemonohyadrat, 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. | lgpet av de 7 dagene med inaktive tabletter inntrer en bortfallsbledning. Oppstart: Ingen tidligere hormonell prevensjonsbruk (i lepet 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 ferste 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 nar 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 & bruke en tilleggsprevensjon de 7 forste dagene en tar tablettene. Etter abort i ferste trimester: Medisineringen kan star-
te umiddelbart. Andre prevensjonsmetoder er ikke nedvendig. Etter fadsel eller abort i 2. trimester: Siden den umiddelbare postpartumperioden er assosiert med en gkt risiko for tromboemboli, skal p-piller ikke anvendes tidli-
gere enn 28 dager etter fadsel, 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 farste menstruasjonsperiode. Effekten av p-pillene reduseres nar 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 estrogenavhengige 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. mammaeundersakelse, 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 neermeste familie allerede i yngre ar har forekommet tromboemboliske sykdommer (ferst og fremst dyp venetrombose, hjerteinfarkt, slaganfall). Ved unormale vagi-
nalbladninger skal undersgkelser giennomferes for a utelukke kreft. Kvinner fra familier med okt forekomst av brystkreft eller som har benigne brystknuter, ma felges opp spesielt naye. Sigarettrayking eker risikoen for alvorli-
ge kardiovaskulzre bivirkninger ved bruk av p-piller. Denne risikoen eker med alder og mye rayking 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 okt risiko for arterietrombose og tromboemboli. Rapporterte hendelser inkl. hjerteinfarkt og cerebrovaskuleere hendelser (ischemi og bledningsslag, transitorisk ischemisk attakk).
Eksponering for estrogener 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: Reyking, 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 naye. Bruk av kombinasjons-p-piller er assosiert
med ekt risiko for venetrombose og tromboemboli. Den ekte risikoen er starst blant ferstegangsbrukere det farste aret. Risikoen er imidlertid mindre enn under graviditet. Venas tromboembolisme er dedelig i 1-2% av tilfelle-
ne. Risikoen oker 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 giennomgétt 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 & oke med varigheten av behandlin-
gen. Disse ytrer seg som akutte buksmerter eller akutt intraabdominal bledning. Preparatet skal da seponeres og pasienten undersgkes 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 bar derfor overvakes naye, og dersom tilstanden vender tilbake, ber behandlingen avbrytes. Det er rapportert tilfeller av retinalvaskuleer trombose. P-piller mé seponeres dersom det forekommer uforklarlige
delvise eller fullstendige synsforstyrrelser, proptose eller dobbeltsyn, papilledem, eller skader i retinavaskulaturen. Glukoseintoleranse er rapportert og kvinner med diabetes eller nedsatt glukosetoleranse skal felges neye opp.
Dersom kvinner med hypertensjon velger a bruke p-piller, ma de overvakes neye og dersom signifikant ekning av blodtrykket oppstar, méa 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 forlap 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 sporbledninger sees spe-
sielt de 3 ferste manedene. Adekvate diagnostiske tiltak ma iverksettes for a utelukke kreft eller graviditet ved gjiennombruddsbledninger 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 f& ugunstige lipidforandringer nar de bruker p-piller. Ikke-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, ma 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 ber 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 4 ta de rosa tablettene og sa kaste brettet uten 4 ta de 7 hvite tablettene. Start deretter direkte pa et nytt brett. Interaksjoner: Nedsatt serumkonsentrasjon av etinylestradiol kan fere til ekt 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 primaer 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. P4 samme maéte kan
medikamenter som reduserer tarmoverferingstiden redusere hormonkonsentrasjonene i blodet. Interaksjoner kan oppsta med medikamenter som induserer mikrosomale enzymer som kan minske etinylestradiolkonsentrasjo-
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 ke biotilgiengeligheten 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 @strogener. Etinylestradiol kan interferere med metabolismen av andre medikamenter ved a inhibere hepatiske mikrosomale enzymer, eller ved & indusere hepatisk medikamentkonjugering, spesielt glukuroni-
dering. Plasma- og vevskonsentrasjonene vil felgelig enten kunne minske (f.eks. lamotrigin) eller ake (f.eks. ciklosporin, teofyllin, kortikosteroider). Toleandomycin kan eke 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. Gjennombruddsbledninger 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 gstrogen 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 venese tromboser og tromboemboliske tilstander, inkl. hjertein-
farkt, slag, transitorisk ischemisk attakk, venes tromboemboli og pulmonaer 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 (ekning eller reduksjon). Neurologiske: Humerforandring inkl. depresjon, angst, svimmelhet, endret libido. Urogenitale: Gjennombruddsbladninger,
og/eller sporbladning, dysmenoré, endret menstruasjonsmengde, cervixerosjon og -sekresjon, vaginitt inkl. candidiasis, amenoré. @vrige: Hodepine, inkl. migrene, veeskeretensjon, ademer, brystsmerter, emme bryster, forster-
rede bryster, sekresjon fra brystene. Mindre hyppige:Gastrointestinale: Endret appetitt. Hud: Klge, 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 symptomifrie), 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 angioademer, 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 nadvendig, rettes denne mot symptomene. Egenskaper: Klassifisering: Monofasisk estrogen/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 & na 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 pg 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 (kjgnnshormon-
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 etinylestradiol ca. 18 timer.Metabolisme: Levonorgestrel og etinylestradiol metaboliseres i lever, etinylestradiol hovedsakelig via CYP 3A4. Utskillelse: Levonorgestrel og dets metabolitter blir primaert utskilt i urin (40-68%)
og ca. 16-48% blir utskilt i feeces. Etinlyostradiol: 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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Minneord

C Levitra Bayer Middel mot erektil dysfunksjon.

ATC-nr.: G04B E09 TABLETTER, filmdrasjerte 5 mg, 10 mg og 20 mg: Hver tablett
inneh: d loridtrihydrat tilsv. 1 5 mg, resp. 10 og 20 mg,
hjelpestoffer. Fargestoff: Gult og mdt_]emcksld (E 172), titandioksid (E 171). Indi-
kasjoner: Behandling av erektil dy som er evne til & oppnd eller
opprettholde en penil ereksjon tilstrekkelig for tilfredsstillende seksuell aktivitet.
Seksuell stimulering er nedvendig for effekt. Ikke indisert for bruk til kvinner.
Dosering: Anbefalt dose er 10 mg og tas ved behov ca. 25-60 minutter for seksuell
aktivitet. Basert pa effekt og toleranse kan dosen okes til 20 mg eller reduseres til
5 mg. Maks. anbefalt dose er 20 mg. Maks.anbefalt dosering er 1 gang daglig. Kan
tas sammen med eller uavhengig av mat. Innsettende virkning kan forsinkes tatt
sammen med maltid med heyt fettinnhold. Eldre: 5 mg ber brukes som farste dose.
Avhengig av effekt og toleranse kan dosen ekes til 10 mg og siden 20 mg. Nedsatt
leverfunksjon: Ved mild og moderat reduksjon («Child-Pugh» grad A-B), ber en
startdose pa 5 mg vurderes. Avhengig av effekt og toleranse kan dosen okes til 10 mg
og siden 20 mg. Nedsatt nyrefunksjon: Ved mild til moderat reduksjon er dose-
justering dvendig. Ved sterk reduksjon (kr <30 ml/minutt), ber
en startdose pa 5 mg vurderes. Avhengig av effekt og toleranse kan dosen ekes til 10
mg og 20 mg. Ikke indisert for bruk til personer under 18 &r. Kontraindikasjoner:
Overfolsomhet for vardenafil eller noen av hjelpestoffene. Samtidig bruk av nitrater
eller NO-donorer som amylnitritt. Pasienter som har mistet synet p ett oye pga.
non-arterittisk isct pati (NAION), hengig av om
denne hendelsen var forbundet med tidligere bruk av PDES-hemmere eller ikke. Bor
generelt ikke brukes av menn der seksuell aktivitet ikke anbefales (f.eks. pasienter
med alvorlig kardiovaskuler sykdom som ustabil angina pectoris eller alvorlig
hjertesvikt (NYHA III eller IV)). Samtidig administrering med potente CYP 3A4-
hemmere (ritonavir, indinavir). I tillegg er ketokonazol og itrakonazol (oral form)
kontraindisert hos menn >75 ér. Inntil ytterligere informasjon foreligger: Alvorlig
leversvikt («Child-Pugh» grad C), sluttstadium av nyresykdom som krever dialyse,
hypotensjon (blodtrykk <90/50 mmHg), nylig gjennomgitt slag eller hjerteinfarkt
(siste 6 maneder), ustabil angina og kjente arvelige degenerative retinasykdommer
som retinitis pigmes Forsikti : og fysisk bor
utfores for & di isere erektil jon og t mulige underliggende
arsaker, for behandling vurderes. Pasi s kardio status ber vurderes for
behandling, da det er en viss kardial risiko forbundet med seksuell aktivitet. Varde-
nafil har vasodilatoriske egenskaper som gir mildt og forbigaende blodtrykksfall.
Pasienter med venstreventrikuler utstromningsobstruksjon, f.eks. aortastenose og
idiopatisk hypertrofisk subaortisk stenose, kan vare folsomme overfor virkningen av
vasodilatorer inkl. PDE5-hemmere. Ber brukes med forsiktighet hos pasienter med
anatomiske deformasjoner av penis som knekkdannelse, kavernes fibrose eller
Peyronies sykdom, eller hos pasienter med lidelser som kan predisponere dem for
priapisme som sigdcelleanemi, multippelt myelom eller leukemi. Kombinasjoner
av vardenafil med andre t i for erektil sjon er ikke undersokt, og
anbefales derfor ikke. Legemidler som kan forlenge QTc-intervallet, inkl. vardenafil,
bor helst unngés til pasienter med relevante risikofaktorer, f.cks. hypokalemi, med-
fodt QT—forlengelse, samtidig administrering av antiarytmika klasse 1A (f.cks. kini-
din, prokainamid) eller klasse III (f.eks. amiodaron, sotalol). Pasienten ber rades til
4 avbryte behandlingen og kontakte lege umiddelbart dersom
relser skulle oppsta. Vardenafil bor bare gis til pasienter med bledningsforstyrrelser
eller aktivt mavesar etter vurdering av fordel/risiko. Pasienter ber gjore seg kjent
med hvordan de reagerer pa vardenafil for de kjerer bil eller bruker maskiner. Inter-
aksjoner: Samtidig administrering med potente CYP 3A4-hemmere (ritonavir,
indinavir, itrakonazol og ketokonazol (oral form)) ber unngés, da dette gir sterk
okning i ji av vardenafil. I kombi med erytromycin (CYP 3A4-
hemmer) kan dosejustering av il vaere dig. Dosen ber her ikke over-
stige 5 mg. Samtidig bruk av vardenafil med alfablokkere kan fore til symptomatisk
hypotensjon hos noen pasienter. Samtidig behandling skal bare startes hvis pasienten
er stabilisert pa alfablokl startes med laveste
anbefalte startdose pa 5 mg. Vardenafil kan gis nr som helst med tamsulosin. Med
andre alfablokkere ber en tidsseparasjon av doseringen vurderes ved samtidig for-
skrivning. Pasienter som allerede tar en optimalisert dose av vardenafil, ber starte
alfablokkerbehandling med laveste dose. Trinnvis eknmg av alfablokkerdosen kan

isk fremre optik

og vardenafilbet

vaere forbundet med ytterligere blodtrykl kni dil har iale til 4 gi
alvorlige interaksjoner med vardenafil pga. nnra&komponenlen Grapefruktjuice kan
gi moderat pl kning av vard: 1. K ber unngés. Ved samtidig

bruk av depotformulering med nifedipin til hypertensive pasienter er det sett ytter-
ligere reduksjon av blodtrykk malt liggende, samt en liten ekning i hjertefrekvens.
Bivirkninger: Vanligst er radme og hodepine. Hyppige (>1/100): Gaslrmntutmalc
Dyspepsi, kvalme. Luftveier: N : It

Mindre hyppige: G , okt GGTP

Unormale lever
idase). Hud: |
utslett. Luﬂveler Dyspné, epistakse. Metabolske: @kt kreatininkinase, myalgi,
ryggsmerter. Sentralnervesystemet: Somnolens. Sirkulatoriske: Hypertensjon, hypo-
tensjon, postural hypotensjon, takykardi, hjertebank. Syn: Synsforstyrrelser, inkl.
okt lysfolsomhet, kromatopsi, rennende oyne, konjunktivitt, takesyn. Sjeldne
(<1/1000): Luftveier: Larynksod logiske: Synkope. Muskel-skj
Muskelstivhet. Psykiske: Angst. Sirkulatoriske: Angina pectoris, myokardischemi.
Syn: @kt intraokulert trykk. Urogenitale: Priapisme, okt ereksjon (forlengede eller
smertefulle ). @vrige: Hyp . Ukjent frekvens: Non-arterittisk
ischemisk fremre optikusneuropati, hjerteinfarkt. For en annen PDES-hemmer er det
sett alvorlige kardiovaskulzre hendelser, inkl. skuler blodning, plutselig
hjertedod, forbigdende ischemisk anfall, ustabil angina og ventrikulere arytmier.
Overdosering/Forgiftning: 80 mg tolerert uten alvorlige bivirkninger. Symptomer:
Ved heyere og hyppigere doser enn anbefalt (40 mg 2 ganger daglig) er det rapportert
tilfeller av sterke ryggsmerter (ikke forbundet med noen muskel- eller neurologisk
toksisitet). Behandlis isk ved behov.E; : Klassifisering: Potent
og selektiv hemmer av cGMP-spesifikk fosfodiesterase type 5 (PDES5), den viktigste
PDE i humant corpus cavernosum. Virkningsmekanisme: Oker kraftig effekten av
endogent nitrogenoksid i corpus cavernosum ved & hemme PDES. Nir nitrogenoksid
frigjores som folge av seksuell stimulering, forer hemming av PDES til okte cGMP-
verdier i corpus cavernosum. Dette forer til avslapning av glatt muskulatur som gir
okt blodtilstremning til penis. Innen 25 minutter far de fleste menn tilstrekkelig erek-
sjon for samleie. Ved erektil dysfunksjon oppnadde 68% (5 mg), 76% (10 mg) og
80% (20 mg) tilstrekkelig ereksjon til samleie, og evnen til & opprettholde ercksjon
ble angitt som 53% (5 mg), 63% (10 mg) og 65% (20 mg). Effekt av vardenafil er sett
hos pasienter med psykogen erekul dysfunksjon, blandet erektil dysfunksjon, organ-
isk erektil k hjertesykdom, hyperlipidemi, kronisk lungesyk-
dom, depresjon, dlabeles mellitus, prostatektomerte pasienter, pasienter med rygg-
margsskade, pasienter pd samtidig behandling med antihypertensiva og hos eldre.
Absorpsjon: Raskt. Ved faste oppnas maks. plasmakonsentrasjon etter 30-120
minutter. Kan tas sammen med mat, men svert fettrikt maltid (57% fett) reduserer

absorpsj P

inbi Ca. 95% for denafil og hoved:
litten. Fordeling: Distribusj ved «steady-s er 208 liter. Halverings-
tid: 4-5 timer. Metabolisme: Hovedsakelig via CYP 3A4, til en viss grad via CYP
3A5 og CYP 2C. H h boli viser en fc di tivitetsprofi

tilsvarende vardenafil, og utever ca. 7% av effekten. Utskillelse: 91-95%, hoved-
sakelig som metabolitter via faeces. 2-6% via urin. Clearance av vardenafil er redu-
sert hos eldre >65 ar og hos pasienter med mild til moderat nedsatt leverfunksjon
eller alvorlig nedsatt nyrefunksjon.

Pakninger og priser: 5 mg: Enpac: 4 stk. kr 298,70. 10 mg: Enpac: 4 stk. kr 337,80.
12 stk. kr 944,80. 20 mg: Enpac: 4 stk. kr 378,00. 12 stk. kr 1065,20. Sist endret:
05.03.2007
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Elisabet Skjelstad Monssen

Elisabet Skjelstad Monssen dgde 20. januar
2008. 8 dager senere tok vi avskjed med
henne i @stre Krematorium. Da hadde hun
bodd i Osloi2 1/2 éar.

Hit flyttet hun med sin Sverre for & komme
naermere sine barn og barnebarn, danse salsa
og ga pa malekurs, utstillinger, konserter; for
a fa den aktive pensjonisttilveerelsen som hun
hadde planlagt i mange ar.

Tilveerelsen som pensjonist ble dessverre
altfor kort. Etter a ha fatt kreftdiagnosen i mars
2007, ble dagene i stedet fylt av sykehusopp-
hold, operasjon og pafglgende cellegiftoehand-
linger.

Elisabet fikk et langt og aktivt sykepleierliv. Hun
ble utdannet ved Rgde Kors sykepleierskole

i Trondheim i 1963. De fgrste arene etterpa
arbeidet hun ved Barneklinikken, Rikshospitalet
og som bedriftssykepleier. Hun og Sverre fikk
to jenter, Trine og Hege, i denne tiden, fgr de
flyttet til Sgndre Land. Her bodde de i halvan-
net ar.

| 1970 flyttet familien til Malselv. Her fant de
seg fort til rette, og fikk en datter til: Mette.

| Malselv ble Elisabet vaerende hele resten

av sitt yrkesaktive liv. Fgrst arbeidet hun som
sykepleier ved legekontoret. | disse arene ble
hun meget godt kjent med bygda — befolkning,
familieforhold og sosiale nettverk, noe som si-
den ble til stor hjelp i hennes helsesgstervirke.

Hun tok helsesgsterutdanning i 1975/76 i
Tromsg, det farste kullet som ble utdannet her.
Hun fikk umiddelbart stilling som helsesgster i
Malselv, og ble etter hvert ledende helsesgster,
en stilling hun hadde helt til hun gikk av med
pensjon i 2005.

Elisabet var ogsa en samfunnsengasjert per-
son. Hun hadde flere verv innenfor det offent-
lige systemet. Hun var hele tiden aktiv i Norsk
Sykepleierforbund. | to perioder, fra 1991

til 1995 satt hun i styret for Landsgruppen

av helsesgstre. Hun mottok som den fgrste
«Helsesgster i farta»- faggruppa av helsesgstre
i Troms sin utmerkelse.

Som helsesgster hadde hun en unik evne til &
ha overblikk, veere fremtidsrettet, og til & se de

store, samfunnsmessige utfordringene. Men
den stgrste egenskapen var at hun hadde en
egen evne til & se og mgte hver person — liten
eller stor — med positiv oppmerksomhet og

et godord pa veien. Det ga menneskene hun
mgtte trygghet og varme i hverdagen. Ei mor
sa det slik: «Jeg kunne synes at mine unger
var de verste i verden. Men etter a ha veert pa
helsestasjonen var de blitt de fineste, beste og
flinkeste ungene som fantes! Og jeg — ei stolt
morl»

Slik ga Elisabet faglig dybde til det som star i
veilederen for helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten om a gi foreldre opplevelse av mestring.
Og det lenge far veilederen var tenkt, skrevet
og utgitt!

Som ledende helsesgster giennom mange

ar har Elisabet veert med & prege oss alle;
medarbeidere, studenter — alle som i Igpet av
yrkeslivet var innom helsestasjonen i Malselv.
Vi er takknemlige for & ha fatt arbeide neert
henne og leert av hennes visdom. Det er mange
helsearbeidere i Malselv og rundt om i landet
som er formet av Elisabets mate a arbeide pa,
og slik vil hennes kunnskap bli fgrt videre.

Som sjef og medmenneske var Elisabet en
utrolig raus person. Hun var alltid lyttende og
stgttende, og vi som arbeidet sammen med
henne opplevde det samme som foreldrene,
nemlig oppmuntring, stgtte og personlig vekst.
Helsestasjonen var mer for oss enn en arbeids-
plass. Vi trivdes sa godt i lag — vi gleda oss
hver dag til & ga pa jobb!

Under bisettelsen i Oslo tegnet prost Hans

Erik Holm — som for gvrig kom ens aerend fra
Malselv — et bilde av Elisabet som vi alle kjente
igien. Han sa blant annet: «Selv om Elisabet er
borte, sitter ettervarmen igjen overalt hvor hun
har veert og hos alle hun har mgtt».

Vi er fylt av takknemlighet over & ha fatt lov til
a arbeide sammen med Elisabet, veere hennes
kollega og venn. Vi fgler med og tenker pa
Sverre og dgtrene Trine, Hege og Mette med
familier.

Pa vegne av kolleger ved helsestasjonen i Malselv,
Ruth Tollefsen og Inger Anne Rundberg.
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tekst Nina Hernaes foto Therese Borge

Avansert teknikk skal virke som forventet,

mener smertesykepleier Eva Undall.

Undall er pa en av sine mange
runder. Her strekker hun seg mot
pumpen som henger over pasi-
entens seng. Det er hans fgrste
postoperative dag, og han har
epiduralkateter og pasientkontrol-
lert analgesi via en smertepumpe.
Det gar kontinuerlig infusjon med
smertestillende, men i tillegg kan
han gi seg selv en ekstra dose ved
behov. Da trykker han pa dose-
ringsknappen én gang.

Det er tirsdag 8. april pa Syke-
huset Telemark i Skien. Undall,
utdannet intensivsykepleier og
leder for smerteenheten, har truffet
pasienten fgr. Da var han nyope-
rert, og hun informerte om valgt
smerteregime. Na undersgker hun
hvordan det fungerer i praksis.

Med trente fingre henter hun
frem registreringen over hvor man-
ge ganger han har trykket og hvor
mange ekstra doser han faktisk
har fatt. Hvordan disse to tallene
samsvarer gir utgangspunkt for
dialog. Regimet er lagt opp sann at
pasienten kan ha behov for noen
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ekstra doser gjiennom dggnet. Men
har pasienten for eksempel trykket
veldig mange ganger pa kort tid,
kan det tyde pa at epiduralkatete-
ret ikke ligger riktig plassert eller
at grunninfusjonen ikke er riktig
innstilt.

Malet er ikke smertefrihet, men
smertelindring. Pasienten skal
kunne hoste skikkelig og bevege
seg uten a grue seg pa forhand.
Denne pasienten far til forventet
aktivitet og sier selv han har det
bra. | tillegg viser pumpen at antall
trykk samsvarer med antall ekstra
doser.

Eva Undall opplever at pasienter
setter pris pa at hun kommer for &
vurdere smerte. Det skaper trygg-
het, som igjen gir pasienten stgrre
grad av mestring.

Men smerte og smertelindring er
ikke statisk. Doser kan trappes opp
og ned. Her velger hun a avvente.
Det er pasientens fgrste postope-
rative dag. Han er sa vidt kommet
i gang med rehabiliteringen. | mor-
gen gjgres en ny vurdering.
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Dilemma

Marie Aakre om a ta privatlivet inn pa jobben

Leder, Radet for sykepleieetikk, skriver hver maned i Sykepleien

Alder: 60 ar
Fra: Trondheim
Utdannet sykepleierleder, -leerer og -veileder

Med mobil | lomma

Er det & snakke i mobil og sende sms fra operasjonsstua forenlig med god sykepleie?

Rédet for sykepleieetikk er gjort kjent med at
det er blitt vanlig 4 bruke mobiltelefon daglig
béde til sms og samtaler pd operasjonsstua
mens pasienten ligger i anestesi. Privat mobil-
telefon har blitt noe som herer med i lomma
pa det daglige arbeidsantrekket, uavhengig av
om det er spesielle behov for tilgjengelighet
eller kontakt.

Betent

Er dette forenlig med god praksis? Radets
medlemmer har droftet temaet med sykeplei-
ere ulike steder, noe som ble litt «4 bevege
seg inn i lovens hule». Flere steder har det
gradvis blitt naturlig & ha mobiltelefonen

pd seg. Dette gjelder bade i sengeposter, pd
poliklinikker, operasjonsstuer og ved intensive
overvakingsenheter. Saken er et arbeidsgiver-
sporsmél, men det reiser ogsd bade faglige og
etiske sporsmal.

Involverte parter

Saken kan bergre mange parter. Vi tenker
primeert pa pasienter og parerende og tilfel-
dige tilstedeverende, sykepleierne selv, deres
kolleger og deres private familiemedlemmer
og nettverk. Saken bergrer nzermeste leder,
arbeidsgiver og ogsa dannelsesarbeidet i mate
med studenter i avdelingene.

Noen etiske betraktninger
Spersmailet handler om sykepleierens
oppmerksomhet. Hvem er hun til for, hva
onsker hun & bety for den hun er til for? I
en situasjon der den syke er under anestesi
og helt avhengig av sykepleierens faglige
engasjement, observasjoner, tilgjengelighet og
oppmerksomhet kan det veere bade respekt-
lost, lite omsorgsfullt og faglig usikkert &
kombinere rollen med privat kommunikasjon
via mobiltelefon.

Det vi gir oppmerksombhet gir vi kraft.
Det er alltid et spersmal om hvor mye og
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hvor sterkt vi som profesjonelle yrkesutovere
ber uttrykke vare JEG i arbeidssituasjonen.
Hverdagskultur handler mye om den rett de
ansatte har til 4 uttrykke hva som formildes
til hvem pa hvilken mate til hvilken tid. Det
herer med til profesjonelt arbeid & sette en
moralsk standard, som ber omhandle skillet
mellom det private rom og det profesjonelle.

Den Annen

I yrkesetiske retningslinjer heter det om syke-
pleieren og pasienten at sykepleieren ivaretar
den enkelte pasients integritet, herunder
retten til en belhetlig omsorg, retten til d
vaere medbestemmende og retten til ikke d bli
krenket.

Det kan vere krenkende at hjelperens
oppmerksomhet stadig er pa eget privatliv og
personlig nettverk. Alt som trekker oppmerk-
somheten fra den Annen kan bli til distrak-
sjon. I lys av helhetlig omsorg i en operasjons-
avdeling eller intensivavdeling kreves det en
seerlig konsentrert oppmerksomhet bade pé
observasjoner av pasient og teknologi. Dette
bar ikke forstyrres av unedige distraksjoner.
De yrkesetiske retningslinjene sier ogsa at
sykepleieren ivaretar pasientens rettigheter,
sikkerbet og verdighet ved bruk av teknologi
og vitenskapelige framskritt. Pasienten har
rett til & forvente sykepleierens fulle oppmerk-
somhet og ansvarlighet nar hun er i jobb.
Dette er ogsa en rett arbeidsgiver har rett til 4
forvente.

Faglig sett stiller vi ogsd spersmal ved om
ikke private mobiltelefoner opp og ned i
lomma i en operasjonsstue eller overvakings-
situasjon er en hygienisk utfordring.

Taushetsplikt

Sykepleieren skal ogsa ivareta pasientenes rett
til vern om fortrolige opplysninger. Telefon-
samtaler kan lett medfere brudd pé taushets-
belagt informasjon ndr hvem som helst kan

ringe til en ansatt inne pd en operasjonsstue
eller andre steder der det pdgdr behandling
og pleie. Mye av sykepleiers arbeid foregir

i et fortrolighetsrom. Alt av lyd som skjer i
rommet og rundt sykepleieren kan formidles
som et medbudskap ut til uvedkommende. Vi
bor heller ikke glemme at det nd er mulig 4 ta
bilder med de fleste mobiltelefoner som lett
kan sendes til andre. Vi kan ikke unnlate &
peke pa at dette kan bli en unedig fristelse og
uverdig handling.

Parerende
I yrkesetiske retningslinjer heter det ogsa at
sykepleieren viser respekt og omsorg for pd-
rorende. | sirbare situasjoner er omsorgen for
parerende ofte avhengig av den tilstedeverel-
se og tilgjengelighet sykepleieren tilbyr bade
den syke og de nzre parerende. Troverdighet
i rollen betinger at de parerende merker hvor
fokus er i situasjonen

Mange flere av hovedpunktene i yrkesetiske

p

® Manedens dilemma

Hvilke normer og retningslinjer har dere
for mobilbruk der du arbeider? Har dere
kultur for a drgfte tema om mobilbruk
apent i personalgruppen?

Send din mening til interaktivti@syke-
pleien.no, eller Sykepleien,

boks 456 Sentrum, 0104 Oslo.

Du kan ogsa lese inn din reaksjon pa
telefon 22 04 33 65. Reaksjoner fra
leserne trykkes i neste nummer.

Sykepleien 7/08



retningslinjer kan bereres av denne saken.
Dette gjelder bdde sykepleieren og profesjo-
nen, sykepleieren og medarbeidere, det veiled-
ningsansvar sykepleiere har for alle som deltar
i utavelse av pleie og omsorg og sykepleierens
normative ansvar for den profesjonalitet, den
hverdagskultur og faglige etiske standard som
utvikles i avdelingen.

Mulige handlingsalternativ

Mobilbruk i praksis er noe nytt, og det er
prisverdig at temaer blir belyst og droftet.
Frykten for & moralisere kan lett legge lokk pa
nedvendige refleksjoner og normative dreftin-
ger. Vi er kjent med at mange sykepleieledere
finner dette tema vanskelig 4 ta opp. Vi mener
det er et lederansvar 4 bygge hverdagskulturer
som skjermer yrkesetiske retningslinjer: Vi vet
at spersmélet om mobilbruk enkelte steder har
blitt hentet frem av tydelige ledere, praksis-
veiledere eller andre. Gjennomfering av etiske
diskurser i personalgruppen er bevisstgjorende
og vil kunne bidra til felles holdning og innsikt
i de mulige uheldige ringvirkninger en utbredt
praksis kan fa.

Det er viktig at utdanningsinstitusjoner rei-
ser diskusjonen med studentene, da dette i seg
selv kan pdvirke og stille spersmal til holdnin-
ger og kultur i praksisfeltet.

Det finnes fortsatt fasttelefoner i alle enheter
i helsetjenesten, og alle ansatte har mulighet
for & bli kontaktet ved spesielle behov. Det er
ogsd mulig & hente frem mobilene fra gardero-
beskapet i matpauser.

Vi mener institusjonens retningslinjer og
normer bgr omfatte mobilbruk for ansatte,
og at det hoerer med til sykepleieres mandat &

bidra til det.

KANSKJE EN EKSTREMT SITUASJON: Men bruk av mobil pa
operasjonsstua vekker debatt.

Sykepleien 7/08

Frykten for a moralisere kan lett
legge lokk pa nedvendige refleksjoner.
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Deoende er velkomne
hjem!

Etter & ha lest Inger Frogg Jargen-
sens innlegg om uverdig behand-
ling av dgende i Sykepleien nr.
05/2008, vil jeg komme med noen
reaksjoner og erfaringer fra egen
hverdag. Som leder i pleietjenesten
i Fransiskushjelpen er hverdagen
tett pa alvorlig syke og dgende
kreftpasienter som gnsker a veere
hjemme. Vi samarbeider med alle
sykehus og bydeler i Oslo, og gjen-
kjenner slik de utfordringene det er
bade nar det gjelder kompetanse og
samhandling rundt pasientene.

Marie Aakre spgr hvilken plan
kommunene har for & sikre at alle
alvorlig syke og dgende mennesker
mgtes med apne dgrer og gode
helsetjenester. Jeg vet ikke nok om
hva som skjer i kommunene rundt
i Norge, men Fransiskushjelpen har
mye erfaring med hva som skjer
i Oslo. Det har skjedd sveert mye
positivt innen det palliative feltet
de senere arene. | flere ar har Oslo
kommune bevilget midler til prosjek-
tet «Bydelskoordinator» slik at na
atte bydeler har en kreftkoordinator
som har spesialkompetanse pa
omsorg og pleie i livets sluttfase.
Dette har veert et sveert viktig
prosjekt som Kreftforeningen med
Inger Fossli i spissen har ledet. Det
har via dette prosjektet veert jobbet
aktivt, strukturert og godt med kom-
petanseheving, kompetansedeling
og samhandling mellom sykehus,
bydeler som har kreftkoordinatorer,
Hospice Lovisenberg og Fransiskus-
hjelpen.

| samarbeidet med alle Oslos
bydeler er Fransiskushjelpens
klare erfaring at samarbeidet rundt
kreftpasientene som gnsker a
veere hjiemme, fungerer best i de
bydelene som har kreftkoordinator.
Anha spesialkompetanse og et
nettverk som kjenner hverandre
er avgjgrende og trygghetsska-
pende for pasienten som skal
veere hjemme. Dgende pasienter
kan ha komplekse sykdomsbilder.
Fransiskushjelpen har lang erfaring
med & handtere slike situasjoner
hjemme — oftest i samarbeid med
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hjemmesykepleien i bydelen. Noen
ganger trengs sykehusinnleggelse
fgr pasienten eventuelt kan utskri-
ves til eget hjem igjen. Pasienter og
pargrende blir tryggere nar de erfa-
rer at nettverket rundt dem kjenner
hverandre, og at det er et dynamisk
og godt samarbeid.

Hvor er de dgende velkomne,
spgr Marie Aakre.

Et av svarene er at de er vel-
komne hjem. Fransiskushjelpen
er sveert opptatt av a bidra til at
alvorlig syke og dgende kreftpasien-
ter og deres pargrende kan velge a
veere hjemme, sa lenge de gnsker
det. En godt planlagt utskrivelse
og nettverksmgte pa sykehuset far
hjemreise er avgjgrende. P& dette
nettverksmgtet mgtes pasient,
pargrende, lege og sykepleier fra
sykehusavdelingen, en representant
fra Bestillerkontoret i bydelen (og
aller helst sammen med kreftko-
ordinatoren) og Fransiskushjelpen
dersom pasienten gnsker det. Pa
mgtet planlegges utskrivelsen,
hva pasienten trenger av hjelp,
hvem som skal gjgre hva, bestille
hjelpemidler samt at pasient og
pargrende far muligheten til & hilse
pa og bli litt kient med noen av
aktgrene de kommer til & mgte nar
de kommer hjem.

God samhandling forutsetter
kompetanse, god kommunikasjon
og godt og fleksibelt samarbeid
rundt pasienten. God samhandling
gir pasienten trygghet til a velge a
veere hjemme i en for mange sveert
vanskelig tid.

Men her ligger fortsatt store
utfordringer.

@yunn Granerud
Leder i pleietjenesten
Fransiskushjelpen

Inger Frogg Jorgensen
©Om uverdig behandling ay dgenge

Faksimile fra Sykepleien nr. 5/2007

Dilemma bryter taushetsplikten

Jeg har med interesse lest di-
lemma-artikkelen i nr. 3/08 «Ingen
far vaske meg», som peker pa et
dilemma helsearbeidere iblant

kan mgte. Men jeg reagerer pa at
forfatteren har gatt sveert langt i

a identifisere pasienten som er
omtalt. Vedkommende har en helt
spesiell bakgrunn, som refereres i
artikkelen, men som er irrelevant
for problemstillingen. Dette nevnes
bare i en kort setning, men alle
som kjenner denne personen skjgn-

Kjaere Per Nordheim

Takk for dine kommentarer og kritikk
av min tekst i Dilemma nr. 3/08.
Du finner min mate a beskrive den
aktuelle pasienten pa som proble-
matisk da den lett kunne bidra til
a identifisere personen. Du viser
til at det er sveert mange mennes-
ker i dette landet som vet hvem
vedkommende er ut fra den gitte
beskrivelsen, da han er kjent av
sveert mange.

Jeg synes dine kommentarer er
bade viktige og bevisstgjgrende. Jeg
vet jeg kan forsvare mitt innlegg
med at saken og personen var
sveert grundig beskrevet og belyst i
en av landets stgrste aviser, der den
aktuelle rettssaken i Tingretten var
bredt kommentert.

Det var pa grunnlag av disse
mediebeskrivelser jeg selv ble opp-
tatt av dilemma.

Allikevel, - jeg gir deg rett i at
dette ikke begrunner at jeg formidler
videre ungdig detaljerte beskrivel-
ser av en identifiserbar person. Jeg
innser at jeg kunne fatt belyst det
etiske dilemma uten de detaljer du

ner likevel straks hvem det er. Vi far
sa vite at vedkommende er innlagt
ved et av byens sykehjem, og vi far
ogsa vite detaljer i sykehistorien av
sveert personlig og negativ karakter,
som vedkommende selv neppe
gnsker satt pa trykk.

Her har forfatter og redaktgr etter
mitt skignn begatt et, sikkert util-
siktet, men likevel klart brudd bade
pa taushetsplikten og pa pressens
«Veer varsom» plakat.

Per Nordheim

peker pa. Personvern er et sarbart
og viktig anliggende, og jeg tror dine
kommentarer kan veere bevisstgjo-
rende for flere enn meg.

Marie Aakre,
leder av Radet for sykepleieetikk

Per Nordheim har et vesentlig poeng
her. Intensjonen med Dilemma-spal-
ten er a ta opp vanskelige etiske
problemstillinger. Men her havnet vi
selvien. Du har rett i at det ikke var
vesentlig for saken at pasienten ble
stedsidentifisert i Sykepleien. Jeg ser
at vi burde ha tenkt ngyere giennom
det. Da vi fikk saken pa vart bord,
vurderte vi det slik at mannen for
lengst var identifisert i andre medier.
Men det betyr ikke at vi kan lgpe

fra vart eget ansvar og ikke ta en
selvstendig vurdering.

Barth Tholens, redaktgr i Sykepleien.
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Gjesteskribent Martine Aurdal

Yrke: Journalist og forfatter
E-post: martineaurdal@gmail.com

Fordi du fortjener det

Sykepleiere fortjener like hgy Ignn som ingenigrer.

Du som leser dette er sannsynligvis en
kvinne som jobber turnus i et omsorgsyrke.
Jobben din er givende, gir fleksibilitet i livets
ulike faser, og du kan redusere stillingsbro-
ken i perioder med smé barn. Mannen din
tjener i flest tilfeller mer enn deg, og din
reduserte arbeidsinntekt i disse periodene
veies opp av at han jobber overtid. Siden du
har flest kvinnelige kolleger, blir dere alltid
glade ndr en mann begynner som sykepleier,
og denne mannen blir forbausende ofte
oversykepleier ganske raskt. Det er ingenting
galt med valgene dine. Men du har altfor
dérlig lenn.

Det er like stor forskjell pd gjennomsnitt-
lonna til norske kvinner og menn i dag som
det var for 30 ar siden. Fremdeles finnes dis-
kriminering p& den enkelte arbeidsplass slik
at kvinner pa merkelig vis ender dérligere
enn menn etter individuelle lennsforhandlin-
ger, men utviklingen mot malsettingen «lik
lonn for likt arbeid» har likevel gatt sdpass
bra at denne forskjellen er i ferd med & ut-
viskes i de fleste bransjer. Problemet er né at
kvinner og menn pa like merkelig vis ender
opp med ulike stillingskoder for tilsynela-
tende samme jobb, og at kvinner og menn
velger ulike jobber. I dag har norske kvinner
og menn formelt sett stort sett de samme ret-
tighetene i arbeidslivet, men norske kvinner
flest velger selv & jobbe deltid i underbetalte
yrker, mens norske menn velger oftere yrker
med hoy status og heyere lonn. Kvinnedomi-
nerte yrker blir stort sett konsekvent lennet
dérligere enn mannsdominerte yrker, de har
lavere status og darligere arbeidsvilkar enn
de typiske mannsyrkene. Det arbeidet som
kvinner utferer, er gjerne verdsatt lavere enn

det arbeidet som menn gjor. S4 lenge norsk
arbeidsliv er det mest kjonnsdelte i Europa,
er lonnsforskjellene dermed demt til & vare.
Eller er de det?

12002 ble den norske likestillingsloven en-
dret. For forste gang skulle likelonnsbestem-
melsene ikke bare gjelde «lik lonn for likt
arbeid», men ogsd «lik lenn for arbeid av lik
verdi». I praksis gir dette deg som sykepleier
krav pd & fa sammenliknet din arbeidsverdi
med andre stillinger og yrker i din bedrift,
eller i stat eller kommune. En sykepleier med
tre ars utdannelse kan dermed kreve lik lonn
som en ingenior, hvis de to har likt an-
svarsomrade og like arbeidsforhold. Denne
lovendringen er ukjent for de aller fleste, og
knapt noen har benyttet seg av muligheten
til & gjore et lennshopp. Den radikale lov-

Reaksjonene viser at her har
vi et tiltak som kan vaere med
pa a forandre verden.

endringen har stort sett blitt tiet i hjel. Inntil
to kvinnelige avdelingssykepleiere i Harstad
klaget inn lenna si til likestillings- og diskri-
mineringsombudet. De mente de burde tjene
like mye som de kommunalt ansatte ingenio-
rene, nér de ellers hadde like mye utdanning,
ansvar og ansiennitet. Utsagnet «sykepleiere
ber tjene like mye som ingenigrer» er alltid
populert i likelennsdiskusjoner. Vanligvis
frembringer det latter og noen faste plater
om fri forhandlingsrett og konkurranseutsatt
industri. De lattermilde peker pa konkurran-

sen om ingenierene, uten a tenke pa at sju av
ti kommuner mangler sykepleiere.

Men i mars slo likestillingsombudet fast at
Harstad kommune bryter loven nédr de lon-
ner avdelingssykepleiere lavere enn kommu-
nens avdelingsingenigrer. Fungerende like-
stillingsombud Ingeborg Grimsmo begrunnet
konklusjonen med at sykepleierne har minst
like lang utdanning, sterre personalansvar
og starre jobbelasting enn ingeniorene. Ikke
overraskende var Trygve Hegnar raskt pa
banen. Han kalte vedtaket «historisk tovete»
og mente det «satte hele likestillingsombudet
i vanry». R&dmannen i Harstad trengte in-
gen betenkningstid pd 4 erkleere at han med
overveiende sannsynlighet ville anke likestil-
lingsombudets kontroversielle vedtak. Kom-
munene protesterte og hylekoret var i gang.
Reaksjonene viser at her har vi et tiltak som
kan vere med pa 4 forandre verden.

A sammenlikne ulike yrkesgruppers verdi
er vanskelig. Det er ogsd problematisk 4
styre lennsutviklingen i ulike bransjer pa
tvers av lennsforhandlingene. Fortsatt vil
det ta lang tid for sykepleiere far like hoy
lonn som ingenierer. Fortsatt fir brann-
menn trene i arbeidstida, kortere arbeidstid
og skifttillegg, der hjelpepleiere far vondt i
ryggen, ufrivillige deltidsstillinger og toffe
turnuser. Dessuten har likestillingsombudet
ingen tvangsmakt og ingen represalier. Men
vedtaket er likevel en tydelig tolkning av
loven. Den sier at vi skal sammenlikne «lik
lonn for arbeid av lik verdi». Sykepleiere ber
fa hoyere lonn. Fordi du fortjener det.
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Siden sist

Siden sist inneholder korrigeringer og nye synspunkter
pa fakta gjengitt i tidligere utgaver. Vil du hjelpe til?
Kontakt oss pa interaktivt@sykepleien.no

Hilsen fra distrikts-
Norge

Jeg er sykepleierstudent ved Hgg-
skulen i Sogn og Fjordane. Sitter
med bacheloroppgaven min om
premature og foreldreomsorg og
bruker pausene til & spise og har
nett lese igijennom Sykepleien. Ar-
tikkelen til Jon Hustad i Sykepleien
5/08 («l natt fekk de forresten ei
syster til») fanget meg pa grunn

av nynorsken (Jeg er opprinnelig
dansk og bor i lag med en sog-
ning). Mens jeg leste artikkelen til
Hustad tenkte jeg at han jo sier en
del bra ting. Vi lever i et rikt land
med mye luksus. Men da jeg kom
til siste spalte ble jeg nesten for-
bannet. Hustad skriver at hvis noe
gar galt, er legene og sykehuset
bare en telefon og et par minutter
unna. Det er altsa ikke slik i virke-
ligheten! Det er gjerne sann i Oslo
og omegn, men hev blikket ditt litt
lenger opp og se pa distriktene
som resten av Norge bestar av!
Jeg blir rett og slett provosert nar
folk ikke ser pa landet som en hel-
het nar de uttaler seg i et offentlig
blad som leses ogsa i Hgyanger
(6 mil til sykehuset), Leerdal (hvor
fgdeavdelingen blir lagt ned) og
langt ute i ytre sogn hvor en ma
med x antall bater fgr en kommer
til fastland med veiforbindelse

til sykehuset. Jeg kommer fra et
land hvor alt er fem minutter unna,
sa jeg ser forskjellene! Her tar
ting tid. Og tid er en farlig faktor i
mange sammenhenger. Artikkelen
din var god - inntil <Med dagens
teknologi... «.

Jeanette Friis, sykepleierstudent, bosatt i
Hoayanger (i Sogn og Fjordane for dem som
ikke kommer seg ut av Oslo) hvor fadsler
foregar i ambulanser pa vei til Fgrde Sen-
tralsykehus 60 km unna.

Seppel

Jeg syns bladet Sykepleien er helt
ungdvendig a gi ut. Det blir utrolig
mye sgppel. Far ikke lest bladet
fgr det dukker opp et nytt. Det

er jo mye fagstoff pa nettsiden.
Kan vi reservere oss mot & fa
bladet og heller betale 798 kroner
mindre per ar i NSF kontingent?
Jeg @nsker rett og slett ikke bladet
tilsendt i posten!

Med vennlig hilsen Liv Torhild M Askeland,
medlem nr. 663213

Svar:

Sykepleiere er fortsatt bedre blad-
lesere enn nettlesere. De bruker i
snitt 60 minutter pa Sykepleien. |
tillegg bruker de 28 minutter i snitt
pa Sykepleien Forskning. Det er
mye tid, brukt pa et produkt som
tydeligvis ikke bare kastes i sgpla.

Sykepleien pa papir formidler
ogsa mange annonser fordi an-
nonsgrene vet at de slik nar flest
sykepleiere. Dette gir inntekter
som gjgr at Sykepleien er billig for
medlemmene (5 kroner netto per
utgave pr. medlem).

Det er godt mulig at det vil bli
feerre papirutgaver i framtiden. Da
er det likevel en forutsetning at
sykepleiere blir flinkere til & bruke
sykepleien.no.

Barth Tholens (red)

Uunnvearlig

Har til tross for mange presseren-
de arbeidsoppgaver tatt meg tid til
a lese Sykepleien Jobb nr. 06, ma
bare lese «bladet» med en gang
nar det kommer. Og jeg kjenner at
jeg blir sa glad og sa stolt!

For hvert nr. som kommer, sa
tenker jeg — dette er det bestellll
Men na har jeg tenkt den tanken
veldig mange ganger og ville bare
si: Tusen takk! Dere er sa flinke og
det er sa matnyttig og uunnveer-
lig for oss alle! Sta pa, fortsett
sann!!! Dere gjgr en flott jobb!

Vennlig hilsen Tove Sagnes,
fylkesleder i NSF, Nord-Trgndelag

Feil i bladet, riktig pa nett
| Sykepleien nr. 6/2008 intervjuet vi
konserntillitsvalgt Morten Falken-
berg og Irene Kronkvist (Unio og
Helse Sgr-@st) om den sakalte
hovedstadsprosessen (« Kan lyk-
kes hvis de ansatte vil» pa side
44-45). Ved en inkurie kom ikke
riktig versjon av artikkelen pa trykk,
men en tidlig versjon som ikke var
rettet etter tilbakemelding fra de til-
litsvalgte. Det beklager vi sterkt.
Da feilen ble oppdaget, ble riktig
versjon av artikkelen lagt ut pa
sykepleien.no umiddelbart.

Barth Tholens (red)

Neste nummer: Sykepleien JOBB 8/08

Ordet er fritt

til & synge ut?

Journalisten ringer deg pa jobb. Blir du redd, eller griper du sjansen

Sykepleien ser pa vilkarene for ytringsfrineten i helsevesenet.
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Meninger

Samarbeid for kvalitet

Under tittelen «Ny tid for hoved-
stadssykehusene» pa nettsiden
Sykepleien.no 10. mars stilles
det flere viktige spgrsmal om det
pagaende omstillingsarbeidet i
Helse Sor-@st. Jeg vil her svare
pa noen av de problemstillingene
som tas opp gjennom a kort
beskrive prosessen.

Omstillingsarbeidet i Helse Sgr-
Jst skjer pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet og har
som mal & giennomfgre nasjonale
mal om bedre kvalitet i pasientbe-
handlingen og bedre bruk av res-
sursene. Hovedstadsprosessen er
en del av omstillingsprogrammet.

Et sentralt virkemiddel for & na
malene om bedre kvalitet og res-
sursbruk er a legge til rette for
tettere samarbeid mellom sykehus
og mellom sykehus og kommunale
helsetjenester. For a fa til det har
Helse Sgr-@st foreslatt a dele hel-
seregionen inn i sykehusomrader
der flere sykehus skal samarbeide
om behandlingstilbudet. Spesiali-
serte funksjoner skal samles pa
feerre sykehus enn i dag, mens
de vanligste sykdommene skal
behandles pa lokalsykehus.

Det er viktig for folk & ha et tilbud
neermest mulig der de bor. Sam-
tidig ma spesialisthelsetjenesten
sgrge for best mulig kvalitet pa
behandlingen. Derfor legger vi til
grunn for alle endringer at mest
mulig behandling skal skje sa neer
hjemmet som mulig og at vi skal
samle de funksjonene vi ma for &
ivareta kvaliteten.

Kommunehelsetjenesten er grunn-
muren i norsk helsevesen, og et
godt samlet helsetilbud forutset-
ter at kommunale helsetjenes-

ter og spesialisthelsetjenesten
samarbeider godt. | arbeidet med
hovedstadsprosessen legger vi
derfor stor vekt pa lokalsykehuse-
nes framtidige funksjoner og pa
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hva som skal til for & fa et godt
samarbeid med kommunene.

Hovedstadsprosessen skal ogsa
gi svar pa hvilke funksjoner som
bgr ligge pa lokalsykehus, hvilke
som bgr samles pa feerre sykehus
og hvilke som bgr ligge et sted i
regionen.

| Helse Sgr-@st tror vi ikke at vi
kan finne svarene alene, derfor har
vi involvert mer enn 1000 fagfolk,
tillitsvalgte, brukerrepresentanter
og representanter for kommunale
helsetjenester i ulike deler av
prosessen. For a sikre bredde i
diskusjonene har vi veert opptatt
av a ha med representanter for
alle relevante yrkesgrupper. Hoved-
tyngden av de som er involvert er
sykepleiere og leger.

17. april skal styret i Helse Sgr-
@st behandle forslag om sykehus-
omrader, forslag til hvilke funksjo-
ner som bgr samles pa ett sted i
regionen og forslag til prinsipper
for organisering av lokalsykehus
og samhandling med kommunale
helsetjenester.

Nar sykehusomradene er pa plass,
starter arbeidet med funksjons- og
oppgavefordeling mellom syke-
husene. Dette vil skje innenfor
det enkelte sykehusomrade.
Tillitsvalgte og representanter for
kommunale helsetjenester vil bli
involvert.

| juni skal det legges fram et
samlet forslag til funksjons- og
oppgavefordeling for styret i Helse
Sgr-@st. Deretter sendes forslaget
pa hgring fgr endelig behandling
etter planen skjer i oktober. Gjen-
nomfgringen av de endringer som
blir vedtatt, starter 1. januar 2009
og vil ga over flere ar.

Omstillingsprogrammet kommer i
tillegg til krevende budsjettarbeid i
helseforetakene. Enkelte har pekt

pa at det a arbeide samtidig med
budsjettutfordringer og langsiktig
utvikling av tjenestene er vanske-
lig. Her har vi ikke noe valg, men
ma gjgre «bade og». Helse Sgr-@st
har i 2007 brukt mer penger enn
det som er bevilget — vi ma i 2008
sgrge for at vi ikke bruker mer
penger enn vi har. Samtidig ma vi
utvikle tjenestene vare slik at vi
far en helsetjeneste som mgter
fremtidige utfordringer. | arbeidet
vil Helse Sgr-@st legge vekt pa
mest mulig apenhet, involvering og
forutsigbar gjennom hele omstil-
lingsprosessen.

Det er stort engasjement for hel-
setjenestene bade i befolkningen

og hos vare medarbeidere. Det er
vi meget glade for, og Helse Sgr-
@st har lagt til rette for at alle som
gnsker det kan bidra med sine
innspill i prosessen. Medarbeidere
kan gjgre det ved & snakke med
sine ledere og tillitsvalgte, og alle
kan gi sine innspill direkte til Hel-
se Sgr-@st. E-postadressen finnes
pa www.helse-sorost.no/program

Av Mari Trommald, viseadministrerende
direktor i Helse Sgr-@st og ansvarlig for
Hovedstadsprosessen.
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Meninger

Ferdighehandlet

av sykepleier Silje Espejord

Stat og kommune
har na talt i sammen
ferdigbehandlet, sa staten
- betal eller ta henne til deg.

Kommunen sa greit
jeg skal ta henne jeg
sykehjemsplass har jeg ikke
send henne hjem
jeg skal se til henne der.

Gammel, pen dame
fodt i null ni
har stelt for sin mann
sine barn og sitt hjem
aldri har hun lagt noen til bry.

Gammel, gra dame
hun syter og klager
til alle som ikke vil hgre
om beesjen og tisset
hun na skal fa bo i.

Hun jamrer og klager
vi andre ser vekk
var skam blir sé stor
nar vi gjor dette mennesket ille
sender kropp til fornedrelse.

Fortvilet star vi
ved sengen og harer,
vi jatter og nikker
kan ingenting gjore,
staten vet best
om enn vi gremmes ved det.

Gammel, standhaftig dame
hun sier til oss
dere blir ikke mer verdt
deres kjottvekt blir ikke stor
nar dere blir nittifem.

Vi gar fra gra dame
som mistet sin gnist
det er ikke riktig det her
til visitten vi mgter samlet i dag
be doktoren bruke sin makt.

Doktoren nikker
og harer og smiler
- dere er mange i dag.
Jeg trenger et rontgenbilde her
la meg se,- om en uke
hun far bli her til da.

Den ferdigbehandlede dame
jubler og klemmer oss alle
«na far jeg en uke &8 komme meg pa
Gud harte min bgnn
na gar jeg mot pasken med glede».

Gammel, pen dame
fikk gnisten tilbake
hun ble ingen skamplett
pa vare sinn
vi kan hvis vi vil - & gjere det rette.

Staten den smeller og kjefter pé oss
stirrer og prater fornuft
om tall og om penger
og ferdigbehandling,
vi hgrer men vet
at vi gjorde det rette.

Riskhospitalet ..
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LARENE 06 CHEESE DOODLES —

ANDEN DINY

' Reportasje
et U Kt s Born Er Lrsan

Tok stralevern

pa alvor

BERGEN: Hvorfor fikk 16 sykepleicre ved
hierteavdelingen pa Haukeland kreft2
Avdelingssief Jan Erik Nordrehaug har
snudd mange steiner for 4 finne svaret.

Faksimile fra Sykepleien nr. 4/08

Kreftalarmen pa Haukeland

Jeg viser til reportasjen «Kreftmysteriet pa Haukeland» og vil rette en

stor takk til avdelingssjef Jan Erik Nordrehaug ved hjerteavdelingen pa
Haukeland. Han har engasjert seg for de ansattes arbeidsmiljgsikkerhet,
ved a ikke utelukke skadelig rgntgenstraling og dermed behovet for trygt
verneutstyr for sykepleierne ved pacemaker og hjertekat-laben. Han har
ogsa veert padriver for granskningsrapporten for de krefttilfellene som kan
ha hatt sammenheng med tidligere stralefare ved avdelingen. Som parg-
rende og etterlatt har det veert godt & vite at noen har tatt affeere, at der
gjierne er en arsakssammenheng, og at NSF ogsa er villige til & undersgke
dette neermere.

Jeg takker for god oppfalging og omtanke fra dr. Nordrehaug.

Vennlig hilsen Lillian H. Stien, sykepleiestudent og datter av sykepleier Tove Hgstmark

MITT PROBLEM ER OITT PROBLEM
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Alkoholkultur pa jobben

Det nye arbeidslivet representerer
en dobbel moral og en risikofaktor
for utvikling av avhengighet. Hva er
det med det moderne arbeidslivet
som er sa problematisk?

Vi vet at ansattes bruk av alkohol
og andre rusmidler virker inn pa
arbeidsprestasjoner, fraveer og ulyk-
ker pa jobben. Internasjonale studier
viser ogsa at forhold pa arbeids-
plassen virker inn pa de ansattes
alkoholbruk. Effekten av bakgrunns-
faktorer som stress, fremmedgjgring,
formelle kontrollsystemer, tilgjenge-
lighet til alkohol og individuell sarbar-
het har veert studert.

Det nye arbeidslivet stiller store krav
til kompetanseutvikling, samarbeid
og teamutvikling.

Dette krever deltakelse pa kurs og

seminarer og sosiale arrangemen-
ter der alkoholen ofte flyter fritt. |
organisasjonsritualer som julebord,
sommeravslutninger, «blaturer» og
selvsagt vinlotteriene, spiller alkohol
en sentral og baerende rolle.

Hildegunn Sagvaag har i sin
doktoravhandling «Alkoholbruk i til-
knytning til arbeid» (2007) undersgkt
betydningen av kulturelle faktorer pa
arbeidsplassene. Hvilke uformelle
normer og ritualer gjelder?

Sagvaag bygger sin undersgkelse
pa kvalitative intervjuer med 19
arbeidstakere. Hun mener at selv
om mange gleder seg til noen glass
sammen med kollegaene etter jobb
eller til turer med vinsmaking, vil
konsekvensene veere at flere ender
opp som alkoholmisbrukere. Intervju-
personene hadde en felles oppfat-
ning av marginalisering dersom

problemene ble tatt opp. Problemene
individualiseres, og arbeidskulturen
fraskrives ansvar.

De kvinnelige ansatte kjente seg
som mer og mer laste bade i forhold
til arbeidet og til alkohol, og de
forsgkte & mestre situasjonen gjen-
nom a arbeide mer. Denne negative
utviklingsprosessen ble forverret
giennom et stort omsorgsansvar pa
hjemmebane.

Mennene i Sagvaags utvalg hadde
ofte mye reising knyttet til represen-
tasjon og relasjonsbygging — ofte
med betydelig alkoholeksponering og
fare for utvikling av avhengighet.
Willy Pedersen — som er en av Nor-
ges fremste rusforskere — legger vekt
pa vare drikkevaners kollektive karak-
ter. Nar befolkningen i et samfunn
begynner a drikke mer eller mindre,
sa skjer det i alle grupper i befolk-

ningen. @kningen kommer altsa ikke
bare blant lavkonsumentene. Politisk
betyr dette at det er ngdvendig a
redusere alkoholforbruket i hele be-
folkningen for a redusere skadevolu-
met. Denne tesen har ogsa gyldighet
for arbeidsplassen.

Felles for denne forskningen pa
alkoholkulturen i arbeidsliv er at
alkoholbruk og arbeidsliv oppleves
a hgre stadig mer sammen og at
bruken foregar i grasoner mellom
arbeidsliv og fritid. Et paradoks til
slutt: | det moderne arbeidslivet
smgres bedriftskulturene med alko-
hol, samtidig som det fortsatt er et
tabu at ansatte utvikler avhengighet.
Har ledere mot til & lete etter andre
kulturelle smgremidler?

Sosiolog Stein Mikkelsen,
Hggskolen i Harstad

Bmepty
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NSF Unique

5,25%* sparerente fra forste krone

* Ingen begrensninger i antall uttak

» Gebyrfrie varekjgp over hele verden
» Gebyrfri regningsbetaling pa nettet
 Kredittreserve pa inntil kr 75.000,-

Vil du vite mer?
Se www.nsf-unique.no eller kontakt
Kundeservice pa tlf. 815 00 073.

Nominell rente 12,15% arlig. Effektiv rente ved bruk av kreditt: 50.000 (13,52 %) - 25.000 (14,20 %) - 10.000 (16,25 %)
* Betingelser pr. januar 2008. Renten fglger renteutviklingen i Norges Bank.
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Quiz Er du en kompetent sykepleier 99
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Ta var aktuelle og nadelgse kunnskapsquiz.

o)

Hva star forkortelsen VAS for?

Varierende anale strukturer
Visuell analog skala
Vanlig atypisk sinusrytme

0g hva males med VAS?

Obstipasjon
Smerte
Hjertefrekvens

Hvor er Blefjell sykehus?

Pa Kongsberg, Notodden og Rjukan
| Fgrde og Florg
| Narvik og Kiruna

Hva er saliva?

Urtete
Saltvann

Spytt

Hvem har vart leder for NSF og er na stortingsrepresentant?

Sonja Irene Sjgli
Laila Davay
Jon Gelius

Hva er flebitt?

Arebetennelse
Mye flesk pa kroppen
En type flatt

Hva er urinretensjon?

Kjgnnssykdom
Manglende tgmming av urinbleere
Overproduksjon av urin

Hva er solar plexus?

Folkelig uttrykk for slag mot magen
Vanlig reaksjon ved & banke pa kneet
Sentrum i solsystemet

Hva betyr forstavelsen poly-?

Ingen
Mange
F&

Hvem har skrevet O-visjonen?

Kare Willoch
Trond Berg Eriksen
Per Fugelli

10 poeng: Imponerende. Pasientene kan ikke fa nok av deg.
(Sikker pa at du ikke har kikket?)

6-9 poeng: Lovende. Men ikke treng deg pa pasienter mer enn
hgyst ngdvendig.

3-5 poeng: Bra. Men kanskje pa tide med den videreutdanningen
du har tenkt pa sa lenge?

0-2 poeng: Ikke bra. Hold deg mest mulig pa vaktrommet og lat
som du dokumenterer. (Sjekk at du virkelig er autorisert.)
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Er dette en kopp med salvia?

Foto: Colourbox.

C Daivobet® LEO

Middel mot psoriasis. ATC-nr.: DO5A X52
SALVE: | g inneh.: Calcipotriol 50 pg, t dipropionat tilsv. 0,5 mg, flytende parafin,
polyoksypropylen-15-stearyleter, a-tokoferol, hvit vaselin til 1 g. Indikasjoner: Behandling av stabil plaque
psoriasis vulgaris egnet for lokal terapi. Dosering: Pasmeres det affiserte omrade 1 gang daglig. Den anbefalte
behandlingsperiode er 4 uker. Etter denne periode kan gjentatt behandling med Daivobet initieres etter legens
anbefaling. Maks. daglig dose 15 gram, maks. ukentlig dose 100 gram. Behandlet omrade skal ikke vare mer enn
30% av kroppens overflate. Anbefales ikke til barn eller ungdom <18 4r. Kontraindikasjoner: Overfolsomhet
for innholdsstoffene. Pga. innholdet av calcipotriol er preparatet kontraindisert hos pasienter med forstyrrelser
i kalsi ffskiftet. Pga. av innholdet av kortikosteroid er prep ). indisert ved viruslesj i huden
(f.eks. herpes eller varicella), sopp- eller bakterieinfeksjoner i huden, infeksjoner forarsaket av parasitter, hud-
manifestasjoner i forbindelse med tuberkulose eller syfilis, rosacea, perioral dermatitt, akne vulgaris, atrofisk
hud, atrofisk striae, skjerhet av hudvener, iktyose, akne rosacea, hudsér/-skader, perianal og genital klee. Ved
guttat, erytrodermisk, eksfoliativ og pustules psoriasis. Ved alvorlig nyreinsuffisiens eller alvorlig leversykdom.
Forsiktighetsregler: Unnga applikasjon og utilsiktet overfering til hodebunn, ansikt, munn og eyne. Hendene ma
vaskes etter hver pdsmering. Samtidig behandling med andre steroider ma unngés. Hemmet binyrebarkfunksjon
eller innvirkning pa den metabolske kontroll av diabetes mellitus kan forekomme pga. systemisk absorpsjon.
Applikasjon pé store omrader av skadet hud, under okklusjon, p4 slimhinner eller i hudfolder ber unngés, da det
oker det systemiske opptak av kortikosteroider. Huden i ansiktet og genitalia er sveert folsom for kortikosteroider.
Langtidsbehandling av disse kroppsdeler bor unngés. Disse omradene ber behandles med svakere steroider. Nar
lesjonene blir sekundzrinfisert ber antimikrobiell behandling gis. Behandlingen med kortikosteroider ber stoppes
om infeksjonen forverres. Nar en behandler psoriasis med topikale kortikosteroider kan det vere en risiko for
utvikling av den pustulese form eller «rebound»-effekt ved seponering. Det er okt risiko for lokale og system-
iske kortikosteroidbivirkninger ved langtidsbehandling. Behandlingen ber seponeres hvis bivirkninger oppstar
som felge av lang tids bruk av kortikosteroider. Det er ingen erfaring med bruk av produktet i hodebunnen. Det
er ingen erfaring med samtidig bruk av andre psoriasismidler gitt lokalt eller systemisk, eller samtidig bruk av
fototerapi. Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Det foreligger ingen data for bruk til gravide. Bor derfor
kun brukes under graviditet der fordelen synes sterre enn risikoen. Overgang i morsmelk: Betametason gér over,
men risiko for barnet synes lite sannsynlig ved terapeutiske doser. Det foreligger ingen data pa overgang av
calcipotriol i melk. Forsiktighet ber utvises ved forskrivning til ammende. Skal ikke smeores pa brystene ved
amming. Bivirkninger: Hyppige (>1/100): Hud: Klee, utslett, sviende folelse i huden. Mindre hyppige: Hud:
Smerter i huden eller irritasjon, dermatitt, erytem, forverring av psoriasis, follikulitt, pigmentforandringer i huden
pa applikasjonsstedet. Sjeldne (<1/1000): Hud: Pustules psoriasis. Calcipotriol: Rapporterte bivirkninger omfatter
lokale reaksjoner, kloe, hudirritasjon, en sviende og stikkende folelse, torr hud, erytem, utslett, dermatitt, eksem,
forverring av psoriasis, itivitet og overfol I ksj inkl. meget sjeldne tilfeller av angioedem
og ansiktsedem. Systemiske effekter ved lokalbehandling kan i meget sjeldne tilfeller forarsake hyperkalsemi
eller hyperkalsiuri. Betametason: Lokale reaksjoner kan inntre, serlig ved langvarig anvendelse, inkl. hudatrofi,
teleangiektasi, striae, follikulitt, hypertrikose, perioral dermatitt, allergisk kontaktdermatitt, depigmentering og
kolloid milia. Ved behandling av psoriasis er det en risiko for utvikling av den pustulese form. Systemeffekter ved
lokalbehandling av kortikosteroider er sjelden hos voksne, men de kan vere alvorlige. Adrenokortikal suppresjon,
katarakt, infeksjoner og ekt intraokulert trykk kan forekomme, sarlig ved langtidsbehandling. Systemeffekter
sees oftere ved okklusjonsbehandling (plast, hudfolder), ved pdsmering av store omrider og ved langtidsbruk.
Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Bruk av mer enn anbefalt dose kan fore til forhoyet serumkalsium,
som faller raskt nar behandlingen seponeres. Overdreven langvarig bruk av topikale kortikosteroider kan hemme
binyrebarkfunksjonen og gi sekundeer adrenal insuffisiens, som normalt er reversibel. Behandling: Adrenal in-
suffisiens behandles symptomatisk. Ved kronisk toksisitet skal preparatet seponeres gradvis. Oppbevaring og
holdbarhet: Apnet tube ma brukes innen 12 méneder. Pakninger og priser: 30 g kr 273,10, 60 g kr 474,80, 120
gkr915,20T: 31h). Sist endret: 01.12.2007

Referanser:

1. Douglas WS. et al. Acta Derm Venereol 2002;82:131-135

2. Guenther L. et al. Br J Dermatol 2002;147:316-323

3. Kaufmann R. et al. Dermatology 2002;205:389-393
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Merkevare anno 1920

«Ta en Globoid» ble i Igpet av
1920- og 1930-arene nordmenns
svar pa alt fra hodepine til stress
og depresjoner. Varemerket ble sa
etablert at slagordet ganske enkelt
var: «Globoid er Globoid!».
Historien startet imidlertid 50
ar tidligere, da apoteker Morten
Nyegaard i 1874 grunnla sitt fgrste
agenturfirma i Kristiania. Etter
arhundreskiftet utviklet firmaet seg
raskt fra & veere en handelsbedrift
til & bli en produksjonsbedrift. |
begynnelsen laget man kopier av
kjente utenlandske legemidler.
Men etter hvert ble det skapt et
gkonomisk grunnlag for utvikling av
originale preparater. Globoid, Spenol
og Nyco Fruktsalt, som fortsatt blir

Sykepleien 7/08

produsert, var blant de fgrste og
mest inntektsbringende produktene.
Firmaet Nyegaard & Co satset
mye pa a fa Globoid inn i folks be-
vissthet og medisinskap. Massive
reklamekampanjer ble rettet mot
befolkningen og legestanden. Blant
annet anskaffet firmaet en vedde-
Igpshest som fikk navnet «Globoid».
0Og de lyktes godt i sin markeds-
faring. Allerede i 1926 ble det solgt
11 millioner Globoid-tabletter i
Norge. Toppen ble nadd i 1957, med
145 millioner solgte tabletter.
Tabletten ble selve symbolet pa
industrialderens legemiddelform.
Den ble framstilt maskinelt og med
en standardisert stgrrelse. Dessu-
ten var den holdbar, doseringssikker
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og enkel i bruk. Den farmasgytiske
industrien utviklet samtidig flere nye
legemidler. Ett av disse var acetylsa-
lisylsyre, som ble oppdaget i 1854
og produsert fra 1899.

Globoid forente tablettformen og
acetylsalisylsyre. Produksjonen av
tabletten startet i 1913, etter to ars
utvikling. Da medikamentets sammen-
setning var tilfredsstillende, fulgte ek-
sperimenter med tablettens overflate.
Den skulle vaere hard i glasset, men
opplgselig i magen. Problemet ble lgst
av en konditor med erfaring bade fra
farmasi og dropsproduksjon. Navnet
Globoid viser til tablettens ovale form.

Tabletten ble raskt en gkonomisk
suksess og gjorde det mulig for fir-
maet a starte egen forskningsaktivitet

MEDIKAMENTER: Firmaet Nyegaard & Co
satset hardt pa a fa Globoid inn i folks
bevissthet og medisinskap — og lyktes.

i 1925. De var pionerer, da det pa den
tiden ikke var andre i Norge som drev
med farmasgytisk forskning.

Senere ble firmaet kjent for
utvikling av rgntgenkontrastmidler. |
1959 ble Isopaque oppfunnet, og ti
ar senere fikk bedriften sitt endelige
giennombrudd pa verdensbasis med
kontrastmiddelet Amipaque. Disse
oppfinnelsene la grunnlaget for en
omfattende eksport.

Firmaet skiftet i 1986 navn til
Nycomed AS. | dag er hovedkontoret
flyttet til Sveits og firmaet har virk-
somheter i mer enn 50 land med
totalt 12 000 ansatte.

Globoid selges fremdeles, men i
en versjon som er litt «snillere» mot
magen.
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Europeiske sykehus for etisk rekruttering

Arbeidsgivere og arbeidstakere i sykehus i Europa
har signert en avtale om etisk rekruttering av helse-
personell. — Det er oppleftende at etisk rekruttering
nd er satt hoyt pa agendaen pa europeisk niva, sier
forbundsleder Lisbeth Normann.

Avtalen, som ogsa forplikter norske
helseforetak organisert innenfor
Spekter, understreker blant annet
neadvendigheten av 4 planlegge
utviklingen av egen arbeidsstyrke pa
lokalt, regionalt og nasjonalt nivd
for & serge for balanse mellom etter-
sporsel etter helsepersonell og tilbud
av kompetent arbeidskraft.

— Velstaende nasjoner star overfor
avgjorende etiske valg i utviklingen
av helsetjenestene. Demografisk
utvikling eker mange vestlige lands

behov for helsepersonell, og samti-
dig ser vi stagnasjon i arbeidsstyr-
ken, sier Normann.

— Derfor er det avgjorende at avtaler
som denne erkjenner vart etiske
ansvar for at ogsa fattigere land skal
bygge opp helsetjenester til egen
befolkning, sier Normann.
Hensikten med avtalen er & gd inn
pé ulikheter i og unedvendige byr-
der for helsetjenester som fordrsakes
av uetisk rekruttering.

Rekrutteringsbyraer

Ifolge avtalen, som ble signert pa
verdens helsedag 7. april, skal
arbeidsgivere unnga rekrutteringsby-
rder som ikke viser at de driver etisk
rekruttering. I tilfeller der uetisk
rekruttering avdekkes skal rekrut-
teringsbyrdet sanksjoneres.

Avtalen er inngatt mellom
Hospeem, som er arbeidsgiverorga-
nisasjonen for europeiske sykehus,
og EPSU, som er den europeiske
foderasjonen av fagforbund innen-
for offentlig tjenesteyting. Norsk
Sykepleierforbund og Spekter
inngdar i avtalen som parter gjennom
medlemskap i de internasjonale
organisasjonene.

Okende problem
Migrasjonen av helsepersonell over
landegrenser er okende. Rekrut-

Utdanningene pa rett kjgl

Alle landets sykepleierutdanninger
kan glede seg over & ha blitt stem-
plet godkjent av Nokuts sakkyn-
dige komiteer. Folger Nokut-styret
komiteenes anbefalinger, er videre
drift ved samtlige 31 utdannings-
steder sikret.

— Hogskolene og de ansatte der
skal ha honner for at samtlige
utdanninger har klart & innfri kravet
slik at 20 prosent av undervis-
ningspersonalet nd har forstelek-
torkompetanse. Jeg vet at kompe-
tansehevingen har kostet mange
hoyskoleansatte mye tid, engasje-
ment og ressurser, sier forbundsleder
Lisbeth Normann.

Resultatet var nedsliende da
Nokut (Nasjonalt organ for kvalitet
i utdanningen) reviderte bachelor-
studiene i sykepleie for tre ar siden.
Svakheter ble funnet ved samtlige
hoyskoler, med unntak av én. Gjen-
nomgangen avdekket blant annet

120

mangelfull forskningsmessig kom-
petanse hos utdanningspersonalet
og for lite fokus pa forskningsbasert
kunnskap og internasjonal litteratur
i studieplanene. For de fleste syke-
pleierutdanningene var manglene s
store at videre eksistens sto og falt
pa om avvikene ble rettet opp.

— Selv om avvikene er rettet opp,
trenger sykepleierutdanningen na
kontinuerlig oppfelging for & innfri
kvalitetskravene ogsa i drene som
kommer, mener Normann.

Hun oppfordrer hayskolene til
4 prioritere sykepleierutdanningen
heyt, og utdanningsmyndighetene til
a gi hayskolene tilstrekkelige overfo-
ringer og ressurser for & videreutvi-
kle utdanningskvaliteten.

— Jeg tror det blir viktig 4 rette
oppmerksomheten mot praksisdelen
av utdanningen. Her ma kommu-
ner og sykehus ogsd ta et ansvar.
For dem vil det vere lonnsomt &

investere i flere sykepleiere med hoy
teoretisk kompetanse som kan bidra
i praksisveiledningen. De vil fa en
gevinst tilbake i form av velskolerte
og enda mer funksjonsdyktige nyut-

tering av helsepersonell fra andre
land kan tappe avsenderlandet for
kompetanse befolkningen har behov
for.

Partene er enige om 4 implemen-
tere prinsippene og forpliktelsene i
avtalen innenfor en tredrsperiode,
med &rlige tilbakemeldinger til
komiteen som utvikler avtaleverket.
Avtalen kom i stand pa bakgrunn av
en sakalt sosial dialog for sykehus-
sektoren i Europa. Denne sosiale
dialogen har lept siden september
2006.

— I Norge er det naturlig ogsd &
orientere seg i forhold til rapporten
«Etisk rekruttering» som Sosial- og
helsedirektoratet publiserte i fjor.
Denne rapporten gjelder nasjonal
politikk, og inkluderer altsa flere de-
ler av helsetjenesten enn sykehusene,
sier Normann.

dannede sykepleiere, sier Normann.

Nokauts styre vil behandle rappor-
tene for hver enkelt institusjon i sitt
mete den 16. juni 2008.

KVALITETSKRAV: Sykepleieutdanningen trenger kontinuerlig oppfglging. Foto: Espen Rgst/NSF
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Frykter

sommerferieavviklingen

NSF har beregnet at det var 25-30 000 ledige
vakter bare i helseforetakene for sommerferien i
fjor. Med arets stramme arbeidsmarked tyder mye
pa at det blir rift om kompetent personell i helsetje-
nestene ogsa denne sommeren.

- Forelopige tilbakemeldinger

kan tyde pa at flere virksomheter
startet forberedelsene til ferieavvik-
lingen pa et tidligere tidspunkt i r,
og det er bra. Vi hdper tilstandene
fra sommeren 2007 kan unngds,
sier forbundsleder Lisbeth Nor-
mann.

Forskjovet arbeidstid, dob-
beltvakter og trippelvakter var
blant lesningene som presset seg
fram under ferieavviklingen i fjor
sommer. Mange sykepleiere erfarte
a bli palagt overtid, og frivillige
ekstravakter ble ogsa brukt i stor
utstrekning.

— Nar tusenvis av vakter skal
dekkes opp uten at det foreligger
en plan sier det seg selv at det blir
vanskelig. T ekstreme enkelttilfel-
ler ser vi sykepleiere som har vert
pa vakt flere dogn i strekk. Dette

gar pa forsvarligheten los i tillegg
til at det er et grovt lovbrudd,
understreker Normann.

Utfordrende vikarer
Ved en del helseforetak bed vikar-
byréer pa spesielle utfordringer un-
der fjorarets ferieavvikling. Mange
vikarsykepleiere eller byrder krevde
4 f4 jobbe mye konsentrert pd kort
tid for i det hele tatt 4 ta oppdrag,
og dette kan kompromittere verne-
hensynene i arbeidsmiljsloven og
avtaleverket.
I tillegg har mange vikarer rett og
slett unnlatt & mete opp, uten at
byréet kunne erstatte dem. Slike
situasjoner legger svart stort press
pa de fast ansatte som er tilstede
pa jobb.

— Serskilt for spesialavdelinger
var sommeren 2007 krevende, fordi

det har vert store problemer knyt-
tet til 4 rekruttere spesialsykepleiere
til sommervikariater. Inntrykket
totalt sett er en sykepleiertjeneste
som er kronisk underbemannet,

og som derfor er ute av stand til &
gjennomfoere en normal sommerfe-
rieavvikling, sier Normann.

Tilbyr avtale

NSF har pé bakgrunn av erfarin-
gene med tidligere &rs ferieavvikling
veert padriver for at arbeidsgiverne
i helsetjenestene skal begynne plan-
leggingen tidlig.

— I virksomheter der alle andre
lovlige muligheter er forsekt tilbyr
NSF en seravtale. Denne er en ned-
losning som gjor at medlemmer kan
utvide arbeidstiden under ferieav-
viklingen, sier Normann.

Avtalen inneberer at enkelt-
medlemmer mot godtgjering kan
jobbe mer fleksibelt for & avhjelpe
vanskelige situasjoner sommeren
som kommer. Det er den enkelte
kommune eller helseforetak som
kan henvende seg til NSF sentralt
for 4 innga slik szravtale.

Lagnnsoppgjgret pa NSFs nettsider!

12008 er det et hovedtariffoppgjor,
der NSF og Unio har varslet store
forventninger til resultatet.

Du kan fglge med pa alt som skjer i
oppgjoret pa NSFs nettsider: www.
sykepleierforbundet.no/tariff2008

Sykepleien 7/08

Neste viktige dato er 1. mai,
som er frist for forhandlingene i
de fire storste tariffomradene for
NSFs medlemmer: Helseforeta-
kene i Spekter, kommunene i KS,
Oslo kommune og Staten. Dersom

partene ikke kommer til enighet i
forhandlingene, gir oppgjeret til
mekling hos riksmeklingsmannen.

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.

Lennsgapet oker

Fersk Ignnsstatistikk viser at
menn hadde stgrre Ignnsvekst
enn kvinner i kommunene i fjor.

— Lennsgapet gker, og det gker
pa alle utdanningsniva. KS’ like-
Ignnsstrategi slar feil, sier Lisbeth
Normann.

Fortsatt lite forebygging

Nye tall fra SSB viser at hver
innbygger i snitt brukte 43.000
kroner pa helse i 2007. Bare 820
av disse kronene ble anvendt
forebyggende. Na ber forbundsle-
der Lisbeth Normann politikerne
sgrge for at pengene benyttes
annerledes.

Sats pa kompetanse — na!

Oslo kommune skriker etter
kompetanse, og da er det helt
ngdvendig & prioritere utdannings-
gruppene i dette Ignnsoppgjgret.

- Helseforetakene ma kompen-
sere etterslepet

Unio krever hgyere Ignnstillegg
enn resultatet i privat sektor

og kompensasjon for etterslep
og lgnnsgap mellom kvinner og
menn. — Bare i siste tariffperiode
har lgnnsgapet gkt med om lag
en prosent for vare grupper, sier
Lisbeth Normann.

Utdanning ma lenne seg

— Det ma Ignne seg bade & ha ut-
danning og a gi utdanning nar du
jobber i kommunene, sier leder
Helga Hjetland i Unio-kommune.
Utdanningsgruppene i Unio har

i denne tariffperioden hatt den
klart darligste lgnnsveksten i hele
KS-omradet.

Samlet krav

LO Stat, YS Stat og Unio Stat gar
sammen inn i arets tariffoppgjgr
med likelydende krav. De tre
hovedsammenslutningene forlan-
ger at det stadig gkende gapet
mellom Ignnsnivaet i staten og i
privat sektor nd kompenseres.
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Sykepleierutdanningene friskmeldes

Alle landets sykepleierutdanninger kan glede seg over a ha blitt
stemplet godkjent av Nokuts sakkyndige komiteer.

Folger Nokut-styret komiteenes anbefalinger, er
videre drift av samtlige 31 sykepleierutdan-
ninger sikret.

Resultatet var nedsldende da Nokut (Na-
sjonalt organ for kvalitet i utdanningen) re-
viderte bachelorstudiene i sykepleie for tre ar
siden. Svakheter ble funnet ved samtlige hay-
skoler, med unntak av én. Gjennomgangen
avdekket blant annet mangelfull forsknings-
messig kompetanse hos utdanningspersonalet,
og for lite fokus pa forskningsbasert kunn-
skap og internasjonal litteratur i studiepla-
nene. For de fleste sykepleierutdanningene var
manglene sa store at videre eksistens sto og
falt pd om avvikene ble rettet opp.

Nar Nokut nd friskmelder utdanningene, er
det fordi bade hoyskoler og leererkrefter har
nedlagt en betydelig innsats for & rette opp

4

avvikene. Selv om regjeringen etter patrykk
fra NSF bevilget stimuleringsmidler over
statsbudsjettet til etablering og gjennomfering
av forstelektorprogrammer, er det hoyskolene
og de ansatte som skal ha sterst honner for
at samtlige utdanninger har klart 4 innfri
kravet slik at 20 prosent av undervisningsper-
sonalet nd har forstelektorkompetanse. Jeg
vet at kompetansehevingen har kostet mange
hoyskoleansatte mye tid, engasjement og
ressurser.

Men verken hayskoler eller departement
kan hvile pa laurbzerene etter skippertaket
som har fétt sykepleierutdanningene frisk-
meldt. Sykepleierutdanningen trenger nd
kontinuerlig oppfelging for 4 innfri kvalitets-
kravene ogsé i drene som kommer.

Det md paga en lopende forsknings- og ut-

PRAKSIS: Bade kommuner og sykehus ma ta stgrre ansvar for & etablere og tilby gode praksisplasser, mener Lisbeth

Normann. Arkivfoto: Stig Weston.
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viklingsinnsats slik at morgendagens sykeplei-
ere matcher kravene i en stadig mer avansert
og krevende helsetjeneste. Det inneberer at
hoyskolene ma prioritere sykepleierutdan-
ningen heyt, og utdanningsmyndighetene ma
gi hoyskolene tilstrekkelige overferinger og
ressurser til & videreutvikle utdanningskvali-
teten.

Jeg tror det blir serlig viktig 4 rette opp-
merksomheten mot praksisdelen av utdan-
ningen. Det er en jobb hayskolene ikke kan
gjore alene. Bide kommuner og sykehus ma
ta storre ansvar for 4 etablere og tilby gode
praksisplasser. Vi vet at ekende kompleksitet,
kombinert med et hayt antall sykepleierstu-
denter og storre krav til effektivitet, gjor det
vanskelig 4 ha kapasitet til 4 veilede studen-
tene pa arbeidsplassene. Jeg mener det vil
veere lonnsomt for helsetjenesten & investere
i flere sykepleiere med hoy teoretisk kompe-
tanse som kan bidra i praksisveiledningen.
Gjennom 4 bygge opp gode praksisplasser,
vil helsetjenesten selv fa en gevinst tilbake i
form av velskolerte og mer funksjonsdyktige
nyutdannede sykepleiere.

I en helsetjeneste der pasientsikkerhet sta-
dig far mer oppmerksombhet, har utdannings-
miljoer, sykehus og kommuner alt & tjene pd
samarbeid som kan utvikle og legge til rette
for at pasientene til enhver tid far tilgang pa
den best mulige oppdaterte kunnskapen og
helsefaglige kompetansen.

Det er skende krav om vitenskapsbasert
kunnskap og at forskningsresultater benyt-
tes som en integrert del av sykepleiernes
praksis. For & lykkes mé det etableres sterke,
kunnskapsbaserte fagmiljo som er gode lz-
rings- og utviklingsarenaer bade for dem som
jobber der og for fremtidens sykepleiere og
annet helsepersonell.
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