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Na skal vi vise at
helsesektoren er sprekest!

g - Landsdekkende aktivitetskonkurranse

Hostens Store Aktivitetskonkurranse

18. september - 06. november

Gijer noe gay og aktivi sammen pd jobben!
aBennettFerie .
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Bjorn Arild @stby

Stilling: Fungerende ansvarlig redakter i Sykepleien
@ E-post:bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Samfunnsplikt

a bli utslitt

Sykepleiere er ettertraktet. Som arbeidskraft.

Men hgster mye pepper fordi de ikke jobber

mer og ikke er fleksible nok.

bing sitter jeg igjen med et inntrykk av at

sykepleiere i Norge vil vaere minst mulig
pé jobb. Mer feil er det nesten ikke mulig &
oppfatte sykepleiernes hverdag.

Pekefingeren blir rettet mot sykepleierne fra
personer som vi skulle tro visste mer.

«Vi kan ikke basere driften av sykehus pa
frivillighet blant ansatte,» uttalte Anne-Kari
Bratten, leder i arbeidsgiverforeningen Spek-
ter til Dagens Neeringsliv. Hun gnsker ikke at
ansatte skal diktere arbeidsplanene pa sykehu-
sene. Skyteskiven er sykepleiernes motstands-
kamp mot & jobbe oftere enn tredje hver helg.

LO-leder Gerd Kristiansen synes heller ikke
det er noe i veien for at ansatte i helse- og om-
sorgssektoren kan jobbe annenhver helg. Hun
mener sykepleiere ikke gjor sin samfunnsplikt
ndr de velger deltid. Der er det kun heltid som
teller.

Hva helseministeren mener er ikke helt lett

E tter sommerens debatt rundt helgejob-

a fa tak pa. Til VG i sommer kom han med

Sagt & ment

«Enkelte kommuner knytter s& mange res-
surser til institusjonene at de ikke har mid-
lerigjen til & utvikle tienester som gjor det
forsvarlig & skrive noen ut fra sykehjemy
skriver forskerne Lars Nygard og Ivar Bre-
vik i en kronikk Klassekampen.

SYKEPLEIEN 10 | 2013

folgende klare beskjed til sykepleierne: «Jeg
venter at de ansatte ma utvise mer fleksibilitet
i forhold til arbeidstider. Videre er det ikke en
menneskerett & jobbe hver 3. helg.» Det var da.
I siste Sykepleien skriver samme helseminister
i et innlegg: «Jeg har alltid sett pé sykepleieren
som definisjon pd en som er fleksibel.»

Det er nok ikke dumt & holde seg inne med
sykepleierne. For helseministeren vil trenge
mange fleksible sykepleiere ndr han nd vil
legge til rette for utvidet &pningstid for plan-
lagt virksombhet til klokka 21.00 ved landets
sykehus.

Det er lov 4 gnske seg gkt aktivitet. Men
hvem skal gjore jobben? Det er grenser for
hvor fleksible ansatte kan og ber vare. Syke-
husene sliter allerede med a rekruttere spesial-
sykepleiere. Denne mangelen vil bare gke etter
hvert som mange av dagens spesialsykepleiere
snart gar av med pensjon.

En som derimot er svert tydelig er adminis-
trerende direkter Hulda Gunnlaugsdottir ved
Akershus universitetssykehus (Ahus). Hun har
besluttet & innfere inntil tre ekstra helgevakter
ogleller 12,5 timers lange vakter ved sykehu-
set. P4 den maten skal Ahus fylle flere titalls
udekkete vakter i turnusen ved sykehuset Det
skal skje allerede fra 1. november.

Beordring er det nye rekrutteringstiltaket
pé Lorenskog. Hun vil neppe lykkes. Ansatte
blir tvert imot tvunget til a slutte. Eller som
en sykepleier ved Ahus sier til Klassekampen:
«Jeg og kona jobber hver tredje helg, men ikke
samme helg. Dermed har vi en frihelg sammen
hver tredje helg.» Med enda mer helgejobbing

m4d en av dem skifte jobb, er den klare mel-
dingen fra sykepleieren som er glad i jobben
og kollegene som han beskriver som en «fan-
tastisk gjeng». Direktoren kan fi enda flere
vakter & fordele pd enda ferre og forbanna
sykepleiere.

Ikke bare tvinges ansatte til & finne seg ny
arbeidsgiver. Hvordan skal de i framtida klare
a rekruttere nye sykepleiere til et sykehus som
har s& hey arbeidsbelastning?

Har ikke ledelsen fitt med seg at det er stor
mangel pé sykepleiere? En mangel som prog-
nosemakerne sier bare kommer til 4 stige. Og
hva med framtida — ungdommen? De synes
at sykepleieryrket er et av de viktigste yrkene
man kan ha. Men de gnsker ikke selv & bli det.



Eksempelet Ahus gjor dem ikke mer motiverte.

Dagens sykepleiere star pa, tar ekstravakter,
dobbeltvakter fordi flere og sykere pasienter
trenger dem. Det er for pasientene de stiller
opp. De trives med a jobbe med pasienter,
sier de. Trass i konstant darlig samvittighet
for ikke & fa gjort jobben godt nok.

Men det finnes alltid en grense. Og den skal
arbeidsgivere og myndigheter passe seg for &
trd over. Se pa Sverige. Svenske sykepleiere
stremmer til Norge. 10 000 kroner mer i ma-
neden lokker. Det er ingen fare for at norske
sykepleiere drar den motsatte veien. Men det
viser at sykepleiere ikke finner seg i alt. Mange
norske sykepleiere har allerede vendt yrket

ryggen.

«Beordring er det nye rekrutterings-
tiltaket pa Lgrenskog.»

I dag arbeider rundt 8,5 prosent av landets
sykepleiere i andre naeringer. Dette tallet kan
fort stige hvis ikke arbeidsgivere og myndighe-
ter kjenner sin besokelsestid. Arlig utdannes
det rundt 3 400 sykepleiere. Det dekker knapt
avgangen fra yrket.

Sykepleiere trengs ute i kommunene og i
sykehusene hele dggnet, sju dager i uka hele
aret. «Dere er navet i systemet» skriver Jonas
Gahr Stere i siste Sykepleien. Dette navet be-

gynner nd 4 bli slitt. Det er for fa tagger, og
arbeidsbelastningen for tung.

Diskusjonen om & arbeide hver tredje eller
hver andre helg handler ikke om vanskelige
sykepleiere, men om ressursbruk, planlegging
og lederskap. m
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Mange misbrukte menn

VONDT: Felles for mange er at de har fortrengt det vonde som
skjedde. Illustrasjonsbilde: Colourbox.

Senter for seksuelt mistbrukte menn sier til Aftenposten
at over 2000 menn har sgkt hjelp etter overgrep.

Sykpeleier og daglig leder, Endre Fgrland, hari15 ar
tatt imot menn som har veert utsatt for overgrep.

Overgriperne var andre gutter, jenter, menn og kvin-
ner. | noen tilfelle guttenes egne fedre og madre eller
andre omsorgspersoner. En tredjedel av mennene oppgir
at overgriperen var en kvinne. Senteret er det eneste i
Norge som drives av menn som tilbud bare for menn.

— Hver eneste en har sin egen, spesielle historie. Og
mennene reagerer forskjellig. Men felles for mange er
at de har fortrengt det vonde som skjedde. Farst mange
ar etterpd, i 35—45 ars alder, skjer det noe som bringer
frem overgrepet. En barnefgdsel eller andre sterke fo-
lelsesmessige hendelser kan «trigge» frem overgrepet.
Det fglelsesmessige ligger der ubehandlet for mange,
sier Fgrland.

Aftenposten

En drape moral

Da 39 helsetopper var samlet til se-

minar ifjor, gikk det med 40 flasker

vin til middagen. Regningen kom
pa 29 000 kroner.

— Det skal ikke veere slik, sier de-
partementsrad Bjern-Inge Larsen,
som varsler opprydning, ifalge

Bergens Tidende.
| fjor brukte helsemyndighe-
tene 7,7 millioner kroner pa kam-
panjen «Hvite ukery. Budskapet
var ikke til & misforsta. Myndig-
hetene vil at vi skal drikke mindre.
— To maneder tidligere drakk
© 39 helsetopper 40 flasker vin for
til sammen 29 000 kroner under
et arrangement pé Lysebu i Oslo,

skriver avisen.
Slik ser vinlisten til helsetop-
pene ut: Atte flasker Loimer, &tte
flasker Sartarelli, atte flasker med
Cava Brut Natura, i tillegg til ni flasker
redvin og syv flasker BA. Kracher.
Departementsrad i Helse- og om-
sorgsdepartementet (HOD), Bjgrn-Inge
Larsen, sier de vil innfgre nye regler for
hvor mye alkohol som kan serveres pa
arrangementer.

MORAL: | fjor brukte helsemyndighetene 7,7 millioner kroner pa
kampanijen «Hvite ukery. Foto: Colourbox.
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Straminn

Et flertall av nordmenn vil stramme inn pa statlige velferds-
ordninger for & tvinge flere ut i arbeid og sikre gkonomien,
ifolge en undersokelse fra forskningsstiftelsen Fafo.
Over halvparten svarer at vi b@gr stramme inn og endre
velferdsordningene. Akseptet for
kutt i velferdspolitikken er
sterkest pa hgyresiden,
men betydelig ogsa
pa venstresiden,
sier forskeren og
Fafo-lederen Jon
Hippe.
Samtidig viser
» undersgkelsen
at et stort flertall
stotter hovedprin-
sippene i den norske
modellen.

NTB

Store forskjeller i psykiatrien

Forskere ved Sintef har undersekt bruken av medisinene
benzodiazepiner og z-hypnotika i norske psykiatriske insti-
tusjoner. Resultatene viser at enkelte sykehus foreskriver
dobbelt s& mye vanedannende medisiner som andre. |
tillegg medisineres pasienter med samme psykiske lidelse
ulikt.
Forskerne underspkte ogsd om det var geografiske forskjel-
ler. De fant at halvparten av pasientene i Helse Nord fikk et
eller flere av disse legemidlene, mens tallet for
Helse Vest var under 40 prosent.
Tallmaterialet viser ogsa at én av sju pasi-
enter fikk foreskrevet flere benzodiazepiner
og/eller z-hypnotika samtidig.
— Disse tallene er hgye — spesielt med tanke
pa at disse legemidlene har felles virkningsme-
-! kanisme, og at det derfor sjelden har noen tera-
f peutisk gevinst 8 kombinere dem. Tvert imot vil
] kombinasjonseffekten av legemidlene utgjore en
| risiko for utilsiktede effekter og overdosering, sier
Martinussen til forskning.no.

Pleie og omsorg — ngkkeltall

2012 2011-2012 | 2009-2012
Brukarar
avom- Prosentvis
sorgste- endring
nester
lalt 271530 1 1,9
Blerre praktisk 42140 28 7
hjelp
Berre heime- 73349 45 10.3
sjukepleie
B&de praktisk
hjelp og heime- 63230 -0,5 09
sjukepleie
Tidsavgrensa
opphaldi 9898 77 3,1
institusjon
Langtidsopp-
hald i institusjon 34013 06 2.3

Kilde: Statistisk sentralbyrd



Perfekte liv

Kvinner vil gjerne ha utdannelse og en god jobb, men det
hoyeste malet er fremdeles & finne den perfekte mann og
stifte familie. De motstridende idealene er blitt en sentral
del av kvinnenes identitet, forteller etnolog Sarah Holst
Kjeer til forsking.no.

Den vellykkede karrierekvinnen med tid til & pleie sin
lykkelige familie og deilige mann er i mange tilfeller bare
et glansbilde. Problemet er at karrierekvinnene ikke klarer
a finne balansen mellom de profesjonelle mulighetene og
kravene til hverdags- og familielivet — begge deler skal
fungere ndr man vil framsta som den perfekte kvinnen.

Kvinner vil se andre kvinner som kjemper enda mer for
& greie seg, og de skaper et pustehull i hverdagen ved &
flykte inniden romantiske litteraturen.

Forskning.no

BALANSE: Den «perfekte kvinney gjar karriere, har mann og
sgte barn. Foto: Colourbox.

Eldre gravide har oftere
alvorlig navlestrengfeil

Kvinner over 35 ar, forstegangsfedende, kvinner som
far assistert befruktning eller blir gravide med tvillinger,
opplever oftere enn andre at navlestrengen fester seg
unormalt til morkaken, ifglge Haukelandforskere ved
Kvinneklinikken i ny studie.

| tillegg viser funnene at dersom en kvinne har hatt et
svangerskap med unormalt feste én gang, sa oker risikoen
ved senere graviditeter. Det samme er tilfelle dersom fos-
teret er ei jente. Ogsa dette er et helt nytt funn.

Forskning.no

TERAFI av Bodil Revhaug

Skam oker risiko for forlenget sykefravaer

Forskere ved Nasjonalt folkehelseinstitutt og
Universitetet i Bergen harisamarbeid med for-
skere fra Universitetet i Goteborg og King's Col-
lege London undersgkte sammenhenger mellom
skam og sykefraveer.

Forskerne fant dels store forskjeller i hvilken
grad de sykmeldte rapportertelskamfmlelser.

sykmeldt for psykiske plager og lidelzlser, sier Ma-
rit Knapstad péa Folkehelseinstiuttets nettside.

Forskernes funn tyder ogsa pa at skam kan
forlenge sykefravaer. De som rapporterte hay
grad av skam for a veere sykmeldt hadde okt
risiko for & vaere sykmeldt ogsa aret etter, sam-
menlignet med de som i liten grad rapporterte

— Hoy grad av skam var seerlig forbun-
det med yngre alder og det a veere

. omslike folelser.

LEGGER DU UT
SYKEJOURNALEN
UTSLETTET DIN?
MITT HAR FATT )

LIKSOM VITSEN MED 2}‘:3;::3 VENNER®
FACEBOOK-VENNER, G¥, DINE
DA! A DELE GLEDER

06 SORGER.

FATTER DU IKKE AT
DE LER AV DEG!?

RANTGEN-
BILDENE DINE
HAR FATT
102 LIKES.

wer YT S ¥ s

Folkehelseinstituttet

Meninger fra www.sykepleien.no

Ap positive .
til 12 timers vakter
’, For sykepleierne pa Malta er 12
timers dag en vanlig vakt. (...) Det
forbauser meg at Arbeiderpartiet nd
som helt siden 60 tallet har fremmet
gode arbeidsbetingelser for kvinner, na
bare tenker at sykehuset ma std pa &

tiene mer pr. pasient og med utvidet
apningstid utover akutt hjelp. (...)

Kari Skrautvol, forstelektor i internasjonal

studentutveksling

Farangst
og depresjon
etter abort
(...) All forskning gjores ut fra et

, feministisk perspektivom at menn
kun er interessert i biler og fotball og
ikke har noe fglelsesliv og indre sjels-
liv. Menn har liksom ikke noen psykisk
helse som kan ta skade av noe slikt.

Andreas
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HVA SKJER SVENSKE ARBEIDSFORHOLD

Grasrotopprar blant
svenske sykepleiere

Det svenske Vardférbundet har fatt konkurranse. Sykepleierne protesterer mot
darlige arbeidsvilkdr og lave lonninger gjennom ulike grasrotopprer pa sosiale medier.

Tekst Eivor Hofstad

e siste somrene har flere svenske sykehus
Dhatt problemer med & gi pasientene et for-

svarlig tilbud fordi de ikke far tak i nok
sykepleiere. Arlig protesterer nesten halvparten
av Sveriges 4000 nyutdannede sykepleiere mot
de lave begynnerlgnningene ved a sgke seg til
Norge, ifglge avisen Vart Land. Her far de 10 000
svenske kroner mer i maneden sammenlignet
med for eksempel Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Géteborg, hvor manedslgnnen starter pa
21 800 kroner.

Studentaksjon
Det lave lgnnsnivéet i hele Sverige fikk syke-
pleierstudentene til & starte facebook-aksjonen

«Inte under 24 000» for to r siden. Den lukkete
gruppen har 6234 medlemmer, og har via en

film pa youtube hoynet kravet til «inte under
25000» i ar.

Jordmoropprar

En studie blant 490 svenske jordmgdre har nylig
vist at hver tredje jordmor viser tegn pa utbrent-
het og at like mange har vurdert 4 slutte i yrket.
Hosten 2012 trommet jordmgdrene i Stockholm
seg sammen pa facebook under parolen «Nu ir
det nog», en lukket gruppe pa 1350 medlem-
mer. Deres protest har fétt tilnavnet barnmor-
skeupproret og har spredt seg til andre deler av
Sverige etter hvert. De gnsker blant annet flere
jordmorstillinger og har samlet inn penger til
en dokumentar som skal lages av Ase Fougner.
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Sykepleieraksjon

I ar kom gruppen «Sjukskéterskor ryter ifran»,
som bade kjemper for bedre lgnn, arbeidsmiljo
og -vilkdr. Dette er ogsa en lukket facebook-
gruppe med nesten 4000 medlemmer.

Sofie Michanek som startet gruppen, synes
Vérdforbundet kunne presse pa mer i spors-
mdl som handler om medlemmenes arbeids-
miljp og -vilkar, sier hun til nettavisen Dagens
sjukskoterska.

—Entrend

Der sier ogsd jordmoren som startet barnmor-
skeupproret, Eva Nordlund, at disse grasrotbe-
vegelsene er en trend innen organisering som

«Da vi startet var gjen-
nomsnittlig begynner-

lenn pa 21 500 svenske
kroner i maneden.».......

vil fortsette, og hun tror de vil forandre rollen
til Vardférbundet. Hun er selv tillitsvalgt for
Vardforbundet, men mener at hun i den rollen
ma felge linjen og holde en viss formalitet.

— I «Nu dr det nok» er vi ville. Vi gjor ting
som er litt mer pé grensen. Vardforbundet
kan kanskje ikke brake pa samme viset som
vi gjor, sier hun.

— Smitteeffekt
Anna Libert er talspersonen til studentene
som krever minst 25 000 i manedslgnn. Hun
sier til sykepleien.no at opprerene har hatt
en smitteeffekt og at jobben med & engasjere
sykepleierne har blitt lettere med ulike sosiale
media som arena for engasjementet.

— Vi har brukt instagram og hatt ganske

bra respons med
twitter, men det

er fremfor alt med
facebook vi har hatt
gjennomslag, sier hun.

— Hva skriver dere pd den lukkede siden de-
res?

— Vi publiserer ulike lgnnsstatistikker, gir
hverandre stotte, tips og rad og legger ut len-
ker til ulike saker om temaet i media. Og sa
sender vi ut innbydelser til ulike mgter og
arrangementer.

— Har protesten hjulpet?

— Absolutt! Da vi startet var gjennomsnitt-
lig begynnerlgnn pa 21 500 svenske kroner
i méneden. I fjor var den pa 22 000 og i ar
er det en hel del som faktisk har fitt mellom
24 000 og 25 000 kroner.

— Hjelper det at Norge stgvsuger de nyutdan-
nete sykepleierne deres?

— Ja, det legger jo et press pa det svenske
helsevesenet, og det gir oss et godt argument
i motet med arbeidsgivere og politikere, me-
ner Libert.

I Linstidningen Ostersund stod det nylig at
Christer Siwertsson som er landstingspolitiker
for Moderaterna, vil ha statlige midler i en
nasjonal satsing for a fa opp sykepleierlgn-
ningene. Han sa tydeligvis lyset etter at han
hadde fatt gd en dobbeltvakt pa avdeling 213
pa Ostersunds sjukhus.

— Den tid er forbi, da vi kunne ansette folk
med akademisk utdanning med en begynner-
lgnn pd 22 000 kroner i maneden, sa han til
lokalavisa.

Ogsa pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
(SU) i Goteborg ser sykepleierne en lysning
i det fjerne. I disse dager skal styrenestleder
Johnny Bréndt ta opp lennsnivéet. Siden han
har lovet at SU skal ha de beste sykepleierne,
nytter det neppe & vifte med et av de darligste
lgnnsvilkarene i landet. i

eivor.hofstad@sykepleien.no



HVA SKJER VI BARE SP@OR

Tonje

Aktuell som: Tidligere selvskader. Sykepleierstudent pa Hayskolen Diakonova i Oslo.

Alder: 30 ar

BAKGRUNN:

Tonje har veert selvskader og hatt spiseforstyrrelser. |
til sammen fem ar har hun vaert innlagt i psykiatrien. |
sommer har hun snakket om temaet selvskading i Af-
tenposten. Der har ogsé helseminister Stgre hyllet henne
for &penhet.

Har med seg noe ekstra

Hvorfor ble du intervjuet?
— Journalisten hadde sett at jeg hadde sgkt Helfo
om stotte til arrkorreksjonsbehandling i utlandet.

Har du fatt svar pa den sgknaden?
— Jeg venter fortsatt.

Hva er ditt viktigste budskap?
— Jeg hdper pa endring i psykiatrien. Mer vekt pa
4 bygge selviolelse og se framover.

Du var syk i mange ar. Hvordan ble du
frisk?

— Det skjedde fort, men etter en lang pro-
sess. Siste innleggelse var i mars 2010. Om
sommeren var jeg darlig, men ikke depri-
mert lenger. Egentlig planla jeg 4 ta livet
mitt, og var derfor lettet. Men jeg var mye
ute pa tur med venner, og fant livsgnisten.

Hva gjorde duda?

— Jeg fant ut at jeg ville bryte mensteret med
a spise og kaste opp, og ba mamma flytte inn
hos meg en stund. Plutselig kjente jeg styrken til
a bestemme sjol.

Det matte komme innenfra?
— Jeg hadde det bedre med meg sjol. Da
kom gnsket. Jeg klarte & se mulighe-
tene, i stedet for bare 4 analysere det
vonde.

Hvorfor skadet du seg selv?
— For & lette pd det indre trykket.
Det begynte med spiseforstyrrel-
sene. Jeg var darlig til & snakke
om folelser. Jeg fikk etter hvert
mye medisiner, som hadde
darlig effekt. Da en lege sa at

nd tar jeg deg av alle medi- i

sinene, ble jeg bedre.

Smitter selvskading?
— Det har kraftig smitte-
effekt. Det har jeg kjent
selv og.

Hvordan?
— Det er rart, men du kan
sammenlikne det med & se

at noen spiser sjokolade: Du fir lyst pd selv ogsd.
Noe skjer i kroppen.

Er alle potensielle selvskadere?

— Ingen kan si aldri, aldri. Jeg leste at Gro Harlem
Brundtland puttet en stein i skoen for & bli min-
dre nervgs ndr hun skulle tale. Det har samme
effekt, fra minigrad til supergrad.

Hva tenker du nd om hvordan
det startet?

— Jeg husker ikke hvordan
jeg kom pa det. Hadde
antakelig hort det fra

andre. Det er fysiolo-
gisk. Selvskadingen
letter pa ting.

Du harvalgta
la veere & skjule
arrene. Hvorfor
det?
- Da jeg var syk,
skammet jeg meg

over dem. Jeg begynte med a skade armene, men
fant ut at det var dumt, for de er jo sd synlige.
Jeg gikk over til & skade beina. Det er fortida mi,
enkelt og greit. Men klart det er toft pa dager
med mange blikk.

En av ti skal ha skadet seg selv minst en
gang. Overraskende?

— Skremmende mange. Serlig at det skjer med
de i 14-arsalderen.

Du gar nd andre aret pad sykepleiestudiet.
Hvordan trives du?

- Kjempegodt. Har ikke tvilt et sekund. Jeg har
alltid veert interessert i mennesker og foler meg
som en omsorgsperson. Yrket har mange mu-
ligheter.

Du gjor det bra? Bare A-er?
—Joda. Tre A-er.

Vil du bruke erfaringene dine i jobben?

— Uavhengig om det blir i psykiatrien, sd vil jeg ha
noe ekstra siden jeg har vert i rollen. Jeg drom-
mer om & f3 til noe eget. Skape et eget sted i
psykiatrien.

Hvordan handterer sykepleiere selvska-
ding og spiseforstyrrelser?
— Jeg har mett de flinke og de mindre flinke.
Det trengs mer kunnskap for & takle og for-
std. P4 institusjon er det fa sykepleiere. Det
er veldig synd. Med mange ufaglerte blir
det oppbevaring.

Mange er blitt sydd uten bedgvelse?
—Ja, det er ille. Men & bli sydd pa en darlig
mate er et like stort overgrep.

Det har skjedd deg?
—Ja, og det synes godt. Noen arr er rette
som en strek, andre er slingrete og stygge.

Pavirker erfaringene dine hvem som
skal fa din stemme 9. september?
- Jeg er dpen for regjeringsskifte i hvert fall.

Tekst Marit Fonn Foto Stig Weston

marit.fonn@sykepleien.no
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HVA SKJER SYKEHJEM

Folger ikke
opp fall

Sissel Hjelle @ygard fant at fall hos eldre i sykehjem
ikke ble fulgt opp med vurdering av beboernes
medikamenter. Tekst susanne bietrichson

FALL OG MEDISINER: Sissel Hjelle @ygard brenner for oppdater kunnskap og
har undersgkt dokumentasjonsrutiner ved fall i sykehjem. Foto: Ingeborg Indrebg.

ygard og medforfattere har sett pa

samsvar mellom en retningslinje

for forebygging av fall i sykehjem og
praksis, ved tre sykehjem i Bergen i perioden
2010-2011. Ifglge retningslinjen skal de an-
satte gjennomga pasientenes medikamentbruk
i etterkant av fall. Undersgkelsen viste at dette
ikke ble gjort.

Sissel @ygard jobbet i bank for hun ble sy-
kepleier og hayskolelektor ved Hogskolen i
Sogn og Fjordane. Hun mener man er mer
opptatt av 4 folge retningslinjene i banken
enn det man er i helsevesenet og lurer pa om
det slik at man passer bedre pé folks penger
enn livene deres.

Ungdige innleggelser

— I banken var vi veldig ngye med a folge retnings-
linjer. Da jeg ble sykepleier oppdaget jeg at man
ikke var like noye med & folge prosedyrer, for ek-
sempel i sykehjem.

Som veileder i praksis pa geriatrisk avdeling
har @ygard sett flere ungdvendige sykehusinn-
leggelser.

— I Sogn og Fjordane mé man ofte kjore langt
for & komme til sykehus. Flere innleggelser kunne
veert unngatt hvis helsepersonell pd sykehjemme-
ne hadde fulgt oppdatert kunnskap, mener hun.

Hun peker pé at en av de viktigste drsakene til
akutt innleggelse av sykehjemsbeboere i sykehus
er fall.

«Fall hos eldre skyldes ofte medika-
mentene de star pa.» .o

ligge- og trykksar
Wima-labben
Avlaster omrader som er utsatt for
ligge- og trykksar
Bedrer mulighetene for sarleging
Behagelig i bruk, - luftig, lett, stabil
; 0g varmeisolerende

®

i produkter

“TIf. 7151 42 84 Fax 71 51 4073 P.b. 28, 6538 Averoy

Behandling / forebygging av

(2
® |

Les mer om Wima-
labben pi vir nettside:

WWW.wWima.no
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Enkel retningslinje

— Fall hos eldre skyldes ofte medikamentene
de star pd eller kombinasjonen av disse. Jeg
brenner for oppdatert kunnskap og ville un-
derspke hvorvidt en sa enkel og klar retnings-
linje som & gjennomga medikamentbruk etter
fall i sykehjem ble fulgt eller ikke.

I studien spor @ygard blant annet om
hvilke medikamenter som var involverte nir
en sykehjemsbeboer falt og om hver enkelt
beboer fikk medikamentene sine vurdert et-
ter et fall.

- De tre sykehjemmene ble plukket ut
fordi de brukte det samme datasystemet for
dokumentasjon og oppfelging av den enkelte
beboer, sier hun.

Folger ikke rutiner

Studien viste at sykehjemmenes praksis ikke
er i trdd med kunnskapsbaserte retningslinjer
nar det gjelder medikamentbruk ved fall, og at
dokumentasjonen av fall ikke folger sykehjem-
menes egne dokumentasjonsrutiner.

— Bare litt over halvparten av fallene var
dokumenterte i bdde skaderegistreringsskje-
ma og fritekst, mens bare 59 av 556 fallepiso-
der ble dokumentert slik det ber gjores; bade
i skaderegistreringsskjema og med fritekst.

Selv om studien bare har kartlagt oppfel-
ging av fall ved tre av 40 sykehjem i én norsk
kommune, mener @ygard det ikke er grunn
til & tro at praksis ved disse tre sykehjemmene
er spesiell eller skiller seg ut fra andre norske
sykehjem. 1

susanne.dietrichson@sykepleien.no

Les hele undersgkelsen
i Sykepleien Forskning
nr. 3-2013, s. 242.
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VERV OG VINN

Inviter en kollega til & bli medlem av en slagkraftig
fagorganisasjon! Norsk Sykepleierforbund arbeider bade

nasjonalt og lokalt for sykepleiere, spesialsykepleiere,

jordmedre og helsesastre. Som medlem av NSF kan du fa

hjelp av tillitsvalgte, fylkeskontor og jurister. I tillegg har vi
gunstige forsikringstilbud, bankavtale med DNB,
mobilavtale med Telenor og mye mer. Alle medlemmer
far ogsa fagbladet Sykepleien og Sykepleien Forskning
tilsendt.

Du finner oversikt over alle fordeler og vervepremier pa
www.sykepleierforbundet.no. Bruk kupongen nedentor,

eller logg inn pa vére websider for a verve et nytt medlem.
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HVA SKJER GRAVIDE
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- ’1 TRYGG: Narjordmor har hovedomsorg; errisikoen lavest viser

. 5 F" ensammenlikning av13 studier. lllustrasjonsfoto: Colourbox. =

Bedre med jordmor

Det er lavere risiko for prematur fadsel og intervensjoner hos gravide

som er fulgt opp av jordmor. Det viser en systematisk oversikt fra

The COChrane Library. Tekst Nina Hernzes

studier, som til sammen omfatter
] 3 16 242 kvinner, er inkludert i oversik-
ten. Atte studier var pa kvinner med
lav risiko for komplikasjoner, mens fem omfat-
tet kvinner med hgy risiko. De sammenliknet
utfall av svangerskap der jordmor var den som
ga hovedomsorg, med utfall av svangerskap der
hovedomsorg ble gitt av lege eller bade lege og
jordmor.
— Nok et argument for & styrke jordmortje-
nesten, sier Marit Stene Severinsen, leder i
Jordmorforbundet NSF.

Lengre fadsel
Kvinner som hovedsakelig fikk omsorg fra
jordmor, hadde lavere risiko for 4 fode for 37.
svangerskapsuke, og & miste barnet for uke 24.
De var mer forngyd med oppfelgingen de fikk,
og det var mindre bruk av epidural, ferre in-
tervensjoner og feerre som ble klippet.

De hadde ikke stgrre risiko for keisersnitt,
men de som fikk hovedomsorg av jordmor
hadde i snitt en halv time lenger fodsel.

Far ikke velge
— Dette viser hvor viktig det er at kvinner far

mulighet til & folges opp av jordmor, mener Ma-
rit Stene Severinsen.

— Dessverre er ikke det en mulighet alle har.

I Norge kan gravide velge om de vil fa svan-
gerskapsomsorg hos fastlege, jordmor eller
begge.

— Men {4 stillinger for jordmegdre i kommune-
helsetjenesten forer til at mange ikke har et
reelt valg, pdpeker jordmorlederen.

Normal
Hun er ogsa usikker pa om alle kvinner vet at
de kan velge jordmor.

— Hva er det jordmor gjor annerledes?

— Jordmor ser svangerskap og fadsel som noe
normalt og forsgker & bevare det normale. Det
er vart ansvar. Nar noe avviker fra det normale,
henter vi inn medisinsk kompetanse.

Hun understreker at det er mange flotte fast-
leger som gir god svangerskapsomsorg.

— Noen gnsker ogsé 4 g til fastlege, og hvem
som skal utfere svangerskapsomsorg er kvinnens
valg. Men vi er opptatt av at alle som gnsker det skal
f4 g hos jordmor, sier Marit Stene Severinsen. I

nina.hernes@sykepleien.no
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HVA SKJER HELGETURNUS

Apner for 12 timers vakter

Ap, Hoyre og Sykepleierforbundet stiller seg positive til 12 timers vaker i helgene, men ikke for enhver pris.

Tekst Astrid Svalastog

Erna Solbergs utspill i sommer om 4 tilby
sykepleiere a jobbe hver tredje helg i bytte
mot lengre vakter i helgene, ifolge sykepleien.no

— Vi ser positivt pa utspillet, og NSF er villig til
a se pd om vare medlemmer skal jobbe 12 timers
vakter der det er mulig, sier forbundsleder Eli
Gunhild By.

Debatten om hvordan underbemanning i hel-
gene skal dekkes opp, har veert et hett tema i
sommer. I juni ble det kjent at sykepleierne pa
Ahus vil bli palagt & jobbe inntil tre helger ekstra
per ar fra 1. november. Ogsd pa andre sykehus er
det strid mellom arbeidgivere og arbeidstakere
om hvordan helgeturnusen skal organiseres.

N orsk Sykepleierforbund (NSF) er positive til

400 avtaler allerede

Hoyreleder Erna Solberg mente partene ber finne
lgsninger lokalt. Dette er ikke Eli Gunhild By enig
i. Hun understreker at slike avtaler ma gjores sen-
tralt. By viser til at det allerede er inngatt rundt
400 avtaler med alternative lgsninger siden 2006.

Ma veere frivillig

Et eksempel er et forsgket med 12 timers vak-
ter hver femte uke ved ortopedisk sengepost,
kirurgisk avdeling pa Elverum sykehus. Det har
vert sd vellykket at de ansatte gnsker & fortsette
ordninger etter at provetiden gar ut i desember.

«Med-
lemmene
gnsker a
fortsette ord-
NINgeN.» v i

— Vi skal evaluere forsgket i august, men tilba-
kemeldingene fra medlemmene er at de gnsker
a fortsette med ordningen. Flere enn de som
hittil har veert med i proveprosjektet gnsker &
delta, sier divisjonstillitsvalgt Ragni Rgnningstad
Brathen (bildet) ved Sykehuset Innlandet.

Ordningen har veert frivillig. De som har job-
bet 12 timers vakter har jobbet hver femte helg,
mens de andre har fortsatt i tre ukers turnus.
Turnusen har gatt over 15 uker med klar struktur

Over pauser og oppgaver.

— Helgebelastningen blir langt mindre. Det er
stor forskjell pd & jobbe hver femte helg mot hver
tredje, og mange gnsker dette, sier hun.

Arbeidstilsynets dispensasjon gar ut i desem-
ber. For at ordningen skal fortsette, vurderer
arbeidsgiver & sgke Norsk Sykepleierforbund
(NSF) om tariffavtale.

Brathen tror NSF skal veere fleksible og se pa
forskjellige ordninger for & dekke opp helgebe-
manninga.

— Dette forutsetter forsvarlige arbeidsforhold
for dem som skal jobbe og trygghet for pasien-
tene, sier Brithen.

Ap ogsa positiv

I en kommentar til spgrsmalet, stiller ogsa Arbei-
derpartiet seg positiv til 12 timers vakter. Anette
Trettebergstuen dpner opp for at sykepleiere kan
jobbe 12 timers vakter, men understreker at ord-
ningen ma vere frivillig.

— Vi gnsker ikke a endre arbeidsmiljgloven,
men sd sant partene er enige og det ikke gar
utover helse- og sikkerhet, er vi dpne for ord-
ninger der sykepleierne jobber 12 timers vakter
enkelte dager, sier arbeidspolitisk talsperson i
Arbeiderpartiet, Anette Trettebergstuen.

astrid.svalastog@sykepleien.no
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Nyutdannet sykepleier Eivind Werring viser hvor-
dan studenten Tina Davidsen skal stikke pa en mest mulig
skansom mate. | en fersk rundsparring Sykepleien har utfart
svarer fire av ti sykepleierstudenter som er med i undersg-
kelsen at de er misfongyd med praksisen skolen deres tilbyr.
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» I en landsomfattende test strok 52 prosent
av avgangsstudentene i sykepleie.

» 550 studenter deltok i den frivillige
kunnskapstesten.

* 33 svarte feil pa spersmalisom ville

tatt livet av pasienten. 9

Tekst Kari Anne Dolonen og Ann-Kristin Bloch Helmers Foto Ann-KriStin Bloch Helmers
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Det var dette vi fryktet

Avgangsstudentene var uker unna autorisasjonspapirene — og ville gi insulin til pasient med

lavt blodsukker. Na jobber de hoyst sannsynlig i helsevesenet.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers og Kari Anne Dolonen Foto Ann-Kristin Bloch Helmers

kremmende.

Det sier leder for NSF Student Stian Aasoldsen om
resultatene han nd har fitt i hdnden. En frivillig kunn-
skapstest i naturvitenskaplige- og medisinske emner
ble gjennomfert av NSF Student ved 24 av landets syke-
pleierutdanninger i var. 550 avgangsstudenter deltok.

Farlig for fru Knudsen
Og resultatene er nedsldende: Over halvparten strgk. I tillegg var
det 33 av det som na er uteksaminerte studenter som avslerte at de
hadde livsfarlige brister i kunnskapen.

Her er innholdet i sparsmalet som fikk 33 studenter til 4 ta livet
av enkefru Knudsen:

Stian Aasold-
sen, studentlederiNSF Student, mener det eret
nasjonalt myndighetsansvar  teste om sykeplei-
erne som uteksamineres er gode nok.

Case: fru Knudsen blir funnet bevisstles i sitt eget hjem:

«Hypoglykemi (for lavt blodsukker) er en viktig drsak til bevisstloshet,
og ambulansepersonellet mdlte derfor blodsukker hos fru Knudsen. Hos
denne pasienten var verdien for hay, men hadde den veert for lav burde
amulansepersonellet...

a) ... umiddelbart gitt insulin subkutant

b) ... avbrutt alle andre tiltak og prioritert raskest mulig transport til
sykehuset

©) ... umiddelbart gitt intravengs infusjon med konsentrert glukoselpsning.

Her var det flere av avgangsstudentene som ville gitt insulin, noe
som ville tatt livet av pasienten. De som svarte feil pa dette spers-
malet fikk automatisk stryk. Skolene har né fitt tilbakemelding pa
resultatene ved sin skole.




— Basiskunnskaper

— Selv om det er for f4 som har tatt testen til at vi kan si at den
er representativ for alle avgangsstudentene varen 2013, sa viser
den likevel noe svert bekymringsfullt: Sykepleiere som na kan
vere ute i full jobb mangler helt basale kunnskaper. Det var dette
vi fryktet, sier Aasoldsen.

— Var testen for vanskelig, siden sd mange ikke bestod?

— Testen ligger nok over nivdet studentene blir testet i ved
skolene. Men det er en faglig tung og bredt sammensatt gruppe
som har utarbeidet testen. Dette er basiskunnskaper alle nyutdan-
nete sykepleiere ma ha inne for & gjore en faglig forsvarlig jobb.

Studentene ble testet i emner skolene allerede hadde gitt dem
bestatt i.

— Mener du skolenes tester er for ddrlige, siden de slipper gjennom
disse studentene som pd deres test har fdtt stryk?

— Det er 27 forskjellige sykepleierutdanninger, og 27 forskjellige
mater a teste studentene. Vi vet det er store variasjoner mellom
skolene nar det gjelder kunnskapsnivéet til de ferdigutdannete
sykepleiere.

Aasoldsen mener kunnskapsministeren ma ta innover seg re-
sultatene fra kunnskapstesten:

— Naé har vi i NSF Student avholdt denne frivillige proven ut fra
de ressursene vi har tilgjengelig. Resultatene peker med all mulig
tydelighet pa at det er behov for nasjonale prover for & fa et bilde
av kunnskapsnivéet ved de forskjellige utdanningene, sier han.

—For lett & slippe unna

Eivind Werring er nyutdannet sykepleier og en av dem som tok
fellestesten i mai i 4r. N& er han i jobb som sykepleier ved gas-
trokirurgisk avdeling ved Diakonhjemmet i Oslo.

— Det er for lett & slippe unna med kunnskapsmangel i helt
sentrale emner i sykepleierutdanningen, sier han.

Werring besto testen og erfarer at det er viktig & ha basiskunn-
skapene pa plass nar han nd er ute i jobb. Han beskriver mgtet
med virkeligheten som morsomt, stressende — og skremmende.
Han mener det er avgjorende med gode praksisperioder.

— Jeg var heldig med praksisperiodene da jeg studerte.

«Flere i klassen ble
satt til & vaske leker
| en barnehage.

Eivind Werring, nyutdannet sykepleier

— Praksis i barnehage
Ikke alle i klassen hans var det — flere ble tilbudt praksis pd det
Werring betegner som pussige steder for en sykepleierstudent:

— Flere i klassen hadde praksis i barnehage. De ble satt til &
vaske leker og a leere barna handhygiene. Andre hadde medisinsk
praksis pa et kommunalt rehabiliteringstilbud, sier han.

Werring er i tillegg til & vaere nyutdannet sykepleier ogsa styre-
medlem i NSF Student. Han mener det er finansieringssystemet
som er hovedproblemet i sykepleierutdanningen:

— Det er en fabrikktenkning i utdanningene. Flest mulig sy-
kepleiere skal utdannes pé kortest mulig tid. Skolene far penger
for hver student som gjennomferer pd normert tid. Dersom en
student blir forsinket i studiet, far skolen mindre penger. Sa jeg
tror leererne er i en skvis — at de blir presset til & gi faglig svake
studenter bestatt. Oppfelgingen i praksis er ogsd for ddrlig mange
steder.

e
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Sykepleierstudentene Nina Eriksen (til venstre) og Tina

Davidsen har hatt bade positive og negative erfaringer fra praksisperiodene.

— Aleneipraksis

Nina Eriksen og Tina Davidsen er andrearsstudenter pa Diakon-
hjemmet hogskole. De har praksis pa gastrokirurgisk avdeling. Her
har de gode rutiner pé oppfelging av praksisstudenter.

I dag trener de pa a stikke under oppsyn av Eivind Werring.

— Det ble lite blod, men fint & gve likevel, oppsummerer de.

— Vi kom i gar og ble veldig godt mottatt. Det er tydelig at de er
vant til a ha studenter her, sier de.

Men begge har ogsa en darlig praksisperiode bak seg:

— Jeg hadde praksis pa sykehjem. Veilederen min var sykmeldt
hele praksisperioden, og jeg matte pa egen hind finne noen jeg
kunne henge meg pa. Jeg jobbet alene stort sett hele perioden - jeg
opplevde at de s& pa meg som gratis arbeidskraft. Da de skulle gi
praksiskommentar var det ren tipping, de ante jo ikke hva jeg hadde
gjort eller hva jeg kunne — ingen hadde vert med og observert slik
de skulle, sier Davidsen.

Nina Eriksen har tidligere blitt mgtt av at ingen visste at hun
skulle komme:

— Det var ikke noe planlagt mottak, og vi studentene gikk i en
og en halv dag uten at noen tok ansvar for oss. P4 slutten av forste
dag spurte jeg en tilfeldig sykepleier om nér vi skulle mgte opp
neste dag, hun sa at vi skulle komme til samme tidspunkt. Da vi
kom dagen etter, fikk vi kjeft for ikke & ha veert der klokka sju. Jeg
matte derfor gd inn i en fight helt pd starten av praksisperioden
og fortelle veilederen at dette var hennes ansvar, ikke mitt. Mot
slutten av perioden fikk vi en beklagelse, men det var ingen god
start, forteller hun. i
aknbh@sykepleien.no

%= ) Fellestest i naturvi-

tenskaplige emner for
avgangsstudenteri
bachelorisykepleie.

) Tilatte hjelpemidler var
Norsk legemiddelhand-
bok og/eller Felleska-
talogen

) Oppgavene besto av
pasienthistorier og
spprsmal. Det var bare
ett riktig svar til hvert
sporsmal.

) Rett svar ga1poeng.

) Det gis minuspoeng for
feil svar som innebaerer
darlig sykepleiepraksis og
risiko for pasienten, etter
en skala som gjenspeiler
alvorlighetsgraden. En
feil sominnebaerer at
pasienten settes i umid-
delbar livsfare gir stryk.

) Testen er utarbeidet
av en faggruppe
bestdende av professor i
sykepleievitenskap Inger
Margrethe Holthe, lege
Vegard Bruun Wyller og
fagpersoner fra Norsk
sykepleierforbund og NSF
Student

=
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Fakta om Sykepleien
undersgkelse:

) Gjennomfart: 1. til 13.
august.

) Deltakere: Under-
spkelsen ble sendt
pae-post il 8281
sykepleierstudenter
og til 404 medlemmer
iNSFs Faggruppe for
undervisning, fagut-
vikling og forskning
(FUFF).

) Svar: 2120 studenter
og 146 lektorer svarte
pa underspkelsen.
Svarene er fordelt
paalle skolerihele
landet.

) Spersmalene ble gitt
med svaralternativer. i
tillegg hadde respon-
dentene muligheten
tild utdype svarene
med egne ord pa flere
av spgrsmalene

) Det ble til sammen
avgitt 3045
utdypende svar, hvor
respondentene har
fortalt omsituasjonen
ved sykepleierutdan-
ningen.

Dette svarer studentene:

Studenter og lektorer har talt:

Lektorer er usikre pd om studentene kan det de skal etter endt utdanning

+ Studenter er misforngyd med praksisplassene
* Enav fire har vurdert 4 slutte pd sykepleierutdanningen

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers og Kari Anne Dolonen

ykepleierutdanningene har ansvar for & forsikre seg om at
S studentene som blir uteksaminert holder faglig mal. Kra-
vene er definert i rammeplan og studieplaner. Praksisdelen
utgjer halvparten av studiet. Autorisasjon blir gitt pa grunnlag av
bestétt vitnemadl. Uteksaminerte sykepleiere skal kunne ga ut i

jobb i alle deler av helsevesenet.

Usikker pa forsvarlighet
Med over 2000 svar fra studentene og 146 svar fra lektorene kan
ikke undersgkelsen automatisk sies a representere virkeligheten
blant alle sykepleierstudenter og lektorer. Den gir likevel en indi-
kasjon pa at alt ikke er helt som det skal i sykepleierutdanningen.
I underspkelsen svarer nemlig over halvparten av lektorene
«nei» eller er usikre pd om studentene kan det de ber for & gjore
en forsvarlig jobb i norsk helsevesen etter endt utdanning. Lek-
torenes syn stgttes langt pa vei av sykepleierstudentene: Fire av
ti studenter i undersgkelsen svarer det samme.

Kvalitetsbrist i praksis

Like mange (fire av ti) studenter mener at kvaliteten pé praksis-

stedene ikke er god nok. Over halvparten av lektorene er enige.
En student skriver folgende: «Har hatt praksisplass i barnehage,

noe jeg synes var totalt irrelevant for utdannelsen min.»

Skolene har ansvar for & felge opp studentene ogsa ute i praksis.
Mange av virkelighetsbeskrivelsene fra bdde studenter og lektorer
i undersgkelsen tyder pd at dette er et forssmt omrade.

En lektor forteller om en kollega som hadde oppfelgingsansvar
for over 40 studenter som var ute i praksis samtidig.

- Jeg undrer meg over hvordan det kan la seg gjore, med reisevei
i tillegg, skriver hgyskolelektoren.

Ubehagelige opplevelser

Fire av ti studenter sier videre at de er usikre, eller at de har blitt
bedt om & gjore oppgaver i praksis som de ikke er kvalifisert for,
eller har lov til & utfere.

En student skriver for eksempel at hun har blitt bedt om a dele
medisiner, lyve om medisinene til pasienten og har utfert prose-
dyrer alene som krever tilsyn.

En annen student forteller falgende historie:

« (...) i psykiatrien matte jeg gd alene rundt pa avdelingen (...).
Syntes ogsa det var ubehagelig & matte ga inn alene til pasienter
jeg visste hadde provd og voldta helsepersonell tidligere.»

En av fire vurdert d slutte
I undersokelsen sier hver fjerde sykepleierstudent at de har vurdert
a slutte pd studiet.

Ja
9%

Opplever du at utdanningen gir deg kompe-
tansen du trenger for a gjore en forsvarlig jobb
i norsk helsevesen etter utdanning?

har lov til & utfere?

62% Ja 30 %

-<ke 1%

Har du blitt bedt om gjgre oppgaver i
praksis som du ikke er kvalifisert til eller

Bor det innfgres en nasjonal godkjennings-
ordning for a kunne ha sykepleierstudenter
i praksis?

Ja
Wi 4o
Vetikke [PESS

73%
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Over 2000 studenter og 146 hayskolelektorer har svart pa Sykepleiens
spersmal om kvaliteten pa landets sykepleierutdanninger.

Opplever du at kvaliteten pa praksisstedene er god nok?

Dette svarer studentene:

Ja 57%
Nei 39%
Vet ikke 4%

En student skriver at hun er skremt over hvilken behandling pasi-
entene far. Hun skriver at hun opplever darlig kvalitetssikring mot
pleien som blir gitt og har derfor flere ganger tenkt at hun ikke kom-
mer til 4 trives i et yrke som hun ma3 forsvare hver dag.

Bade studenter og lektorer forteller om konfliktfylte praksispe-
rioder. En lektor skriver at uenighet knyttet til hvilke oppgaver og
hvor hgye krav som skal stilles til studenten, er typiske eksempler
pa konfliktomrader.

— Jeg har ogsa opplevd at sykepleier i praksis er redd for & si ifra
ndr studenten viser dérlig holdning, kommer for sent, bruker snus,
tyggegummi, smykker med mer. Det har vert uenighet knyttet til
om studenten skal fa varsel om ikke bestétt praksis, skriver lektoren.

Dette svarer lektorene:

Dette svarer lektorene:

Ja 41%

Vet ikke 5%

Onsker kvalitetskontroll
Et stort flertall av bade lektorer og studenter gnsker en nasjonal
godkjenningsordning for praksisstedene.

En lektor skriver: «Praksis og skole ma std sammen og ta innover seg
at det & utdanne gode sykepleiere er et samfunnsmandat vi har.» 1

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Les mer om undersgkelsen og hva studentene mener er
minsteml for en god praksisplass pd www.sykepleien.no.

=)

Kan sykepleierstudentene det de ber for &
gjore en forsvarlig jobb i norsk helsevesen
etter endt utdanning?

Ja 45% Ja

8% Nei

Har du opplevd konflikter
med praksissted?

i praksis?

Ja
1%
-en mening 15%

34%
66%

Bar det innfares en nasjonal godkjennings-
ordning for a kunne ha sykepleierstudenter

74 %
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— Urovekkende

Kunnskapsminister Kristin Halvorsen innrgmmer at det er utfordringer i sykepleierutdanningen.

Tekst Kari Anne Dolonen og Ann-Kristin Bloch Helmers

pa om ferdig uteksaminerte sykepleiere er kvalifisert til & gjore
en forsvarlig jobb i helsevesenet. Hayskolelektorer som er urolige
for det, m& umiddelbart ta opp det med sin utdanningsinstitusjon,

J eg synes jo det er urovekkende om hgyskolelektorer selv er usikre

sier kunnskapsminister Kristin Halvorsen nér hun blir presentert for
tallene i Sykepleiens underspkelse (Se side 20).

— Hva tenker du at de skal gjore?

— De md forsikre seg om at de kravene som stir i rammeplanen
folges opp.

— lkke betryggende

Hun sier vi ikke er tjent med a skape et generelt inntrykk av at sy-
kepleierutdanningene er av dérlig kvalitet, men innrgmmer at det
er utfordringer.

«Vignsker a styrke samarbeidet
mellom helsefagutdanningene.

Kunnskapsminister Kristin Halvorsen

22 SykEePLEIEN 10 | 2013

NSF Student har gjennomfert en felles kunnskapstest av avgangs-
studenter i sykepleie (se side 18). Sparsmalene handler om grunnleg-
gende sykepleie. Resultatene viste at 52 prosent strgk. 33 studenter
valgte et svaralternativ som kunne tatt livet av pasienten.

— Dette er vel ikke betryggende?

— Nei. Dette er absolutt en utfordring. Vi skal selviglgelig ta tak i
dette og ta resultatene med i det videre arbeidet. Mitt utgangspunkt

er likevel at det er hoy kvalitet pa sykepleierutdanningen mange
steder, men at kvaliteten ma bli enda bedre.

Hun beskriver resultatene som en tankevekker.

— Dette er jo en prove som avgangsstudentene har tatt. Det er
ingen forskningsrapport, men det er et eksempel som vi ma ta med
oss videre.

Apner for testing
Halvorsen vil ikke gé inn for en felles nasjonal preve for alle syke-
pleiestudenter, men er &pner for testing i noen temaer.

— Hvilke fagomrdader vil det veere aktuelt & ha prover i?

— Det kan jeg ikke si nd. Det md jeg ha en dialog med utdannings-
institusjonene, NSF og sykepleierstudentene om, sier hun.

— 40 prosent av studentene og lektorene i sparreundersgkelsen mener
at kvaliteten pd praksisplassene ikke er god nok. Bekymrer dette deg?

— Ja, men dette er noe av det vi er i gang med a finne lgsninger pa.

Halvorsen nevner oppfelgingen av Nokut-gjennomgangen fra 2008,
og Stortingsmelding 13.

— Det handler om godt samarbeid mellom utdanningsstedene og
de institusjonene som tar imot studenter. Den storste utfordringen er
4 f4 dette til  henge sammen med samhandlingsreformen, sier hun.

Vil hamer samarbeid
Halvorsen sier Kunnskapsdepratementet vurderer & lovfeste en plikt
for alle sektorer for & sikre at alle studenter far nodvendig praksis.

— Dette er en diskusjon vi har startet sammen med Helsedeparte-
mentet. Vi skal blant annet utvikle gode kvalitetsindikatorer for hva
en god praksisplass skal inneholde. Her er vi i dialog med Universi-

Tror ikke nasjonale prgver er

et er viktig at praksisplassene er av god kvalitet, fordi 50
D prosent av studiet er praksis.
Det understreker Anita Tymi, leder av sykepleiernes fag-

gruppe for undervisning, fagutvikling og forskning (Fuff).

— At 40 prosent sier at praksisstedene ikke er gode nok er sveert
bekymringsfullt, sier hun.

Hun mener det er nodvendig & se pa hva som ligger bak opp-
levelsen av for dérlig praksis for man kan diskutere lgsningene.

Hun tror ikke det vil heve kvaliteten pa utdanningen & innfere

nasjonale prover for sykepleierstudenter.

— Men det er uansett ikke akseptabelt at
s stor del av utdanningen oppleves som & ha
for lav kvalitet, sier hun.

Hun mener det er overraskende at halvpar-
ten av lektorene i underspkelsen ikke er sikre
pa at studentene er kvalifisert til & utfore en
forsvarlig jobb etter endt utdanning.

— Det er bekymringsfullt at vi ikke opplever kvaliteten pa ut-



—Jeg mener vi har en god sykepleierutdanning i dag, men samtidig mener jeg det er behov
for & styrke deler av utdanningen slik at den blir enda bedre, sier kunnskapsminister Kristin Halvorsen. Foto:
Ann-Kristin B. Helmers

tets- og hagskolerddet (UHR).

Ilopet av hosten starter Kunnskapsdepartementet opp et arbeid for
4 lage en felles innholdsdel for alle grunnutdanninger innen helse- og
sosialutdanningene.

— Vi gnsker & styrke samarbeidet mellom helsefagutdanningene.
I tillegg skal det lages et program for kompetansekrav. Det betyr at
helse- og velferdstjenester skal vurdere kompetansebehovet i egen
sektor. Behovene skal formidles til utdanningsinstitusjonene slik at
de far et bedre samarbeid.

— Hvordan skal dette foregd?

— Alle hgyskoler skal ha etablert et rad for samarbeid med arbeids-
livet. P4 den maten skal hoyskolene fa innsyn og forstaelse for hvilken
kompetanse arbeidslivet har behov for. Det betyr at hayskolene ma
vere ijevnlig dialog med arbeidsplasser innen spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten. 1
kari.anne.dolonen@sykepleien.no

gsningen

danningen som trygg for a kvalifisere studenter til sykepleiere,
sier hun.

— Det kan av og til virke som at helsetjenesten ikke opplever
seg ansvarlig for & delta i § utdanne sykepleiere, selv om det ligger
som en del av kravene til den. Den enkelte kontaktsykepleier tar
oftest ansvaret alvorlig, og tar det pé toppen av sin daglige jobb.
Det er mye flinke folk der ute sa det forundrer meg at s mange
opplever praksisen som for darlig, sier hun. m

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Dette svarte seks av studen-
tene i sporreundersokelsen
om kvaliteten pa sykepleier-
utdanningen.

Jeg er akkurat ferdig med
forste dret og ma si av min
farste erfaring som student
i praksis at jeg er glad jeg er
voksen. Hadde jeg veert yngre,
vet jeg ikke om jeg hadde taklet
det jeg opplevde.

Etter min mening er praksis i
sykepleien altfor darlig. Jeg er
akkurat ferdig med mitt an-
dre studiedr, og sitter igjen
med en folelse av at jeg ikke
har laert noen ting. Jeg legger
skylden pd praksisplassene
hvor det faktisk ikke har vaert
sykepleieoppgaver a utfare,
samt at det er sveert darlig
oppfolging fra de far syke-
pleierne som er pa praksis-
stedene.

Gjor som det har blitt foreslatt
og lag en avsluttende nasjo-
nal prave for sykepleiere for
8 sikre at vi har kvalifisert
personell i helsevesenet. Det
er altfor mange som slipper
igjennom som IKKE burde
gjort det.

Min praksis pa sykehjem
fungerte bra, men det var
fordi jeg turte & si ifra at jeg
var student. De som ikke far
presisert det, ender ofte opp
som arbeidskraft store deler
av tiden.

Plasseringen av studenter foles
tilfeldig uavhengig av hva slags
praksis man skal ut i. En kirurgisk
praksis kan eksempelvis veere i
kommunehelsetjenesten eller
medisinsk avdeling pa grunn av
plassmangel i fylket.

«Min praksissykepleier begynte 3
ta tiden pa meg nar jeg skulle ta
morgenstell pa en bruker som har
Alzheimer og halvsidig lammelse.
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Vard i
NORDEN
reddet

Det vitenskape-
lige tidsskriftet
Vard i Norden
lever videre til
tross for at det
tidligere harveert Faksimile av
annonsertatdet VardiNorden
skulle legges ned
fordi antallet abonnenter har veert
for lite. Tidsskriftet utgis av den
nordiske sykepleierorganisasjonen
SSN, men fra 1. januar 2014 tar Vard-
forbundet og Svensk sjukskoterske-
forening sammen over driften.

Vard i Norden startet i 1981 og har
siden 1983 kommet med fire utga-
ver per ar. Innholdet er en blanding
av vitenskapelige og utviklingsarti-
kler, blant annet pilotstudier, som
fra 2006 ble kalt short papers. Fra
2008 har ogsé disse blitt fagfelle-
bedpmt for & sikre kvaliteten.

Kilde: Svensk sjukskétertskeforening

Australske syke-

pleiere i valgkamp

Australia har ogséa valg i host (den

7. september), og det australske sy-

kepleierforbundet, ANMF, har krevd

at politikerne diskuterer lesninger i

eldre- og sykehjemspolitikken. ANMF

har selv spilt inn en rekke lgsninger
som skal bedre forholdene for eldre
pa sykehjem, blant annet:

) En sykepleier til stede 24 timer
i dognet pé alle sykehjems- og
omsorgsboliger for eldre.

) Minimumsniva pa bemanningen
og blanding av ulike fagkompe-
tanser.

» Arlig tilskuddsgjennomgang
for & sikre en rettferdig lonn til
sykepleiere som jobber i eldre-
omsorgen.

) Et nasjonalt registreringssystem
for sykepleierassistenter

) Mer gkonomisk gjennomsiktig-
het slik at pengene i sektoren
brukes til & levere tjienester med
god kvalitet pa landets syke-
hjem. Kilde: anf.org
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Les merom:

26 Skaner gamle hjerter»

32 - Gleder seg til & g& pa jobb »
36 Etverdigstedado)

42 Minjobb: Nina Martinsen »

Tekst Eivor Hofstad
eivor.hofstad@sykepleien.no

0GSA JORDM®@DRE: Jordmor Verene Mukantaganda er en av de 12 000 sykepleierne i Rwanda

J

som kan fa nytte av at sykepleierforbundet na har fatt forhandlingsrett. Arkivfoto: Marit Fonn.

Norsk Sykepleierforbunds (NSF) samar-
beid med sykepleierne i Rwanda n&ddde
et hgydepunkt den 30. juni. Da ble nem-
lig den gamle sykepleierorganisasjonen
opplest (Rwanda Nurses and Midwifes
Association), og et nytt fagforbund med
forhandlingsrett ble startet (Rwanda
Nurses and Midwifes Union). Gode for-
handlere kan trenges i et land hvor en
offentlig godkjent sykepleier bare tjener

Mindfulness hjalp AMERIKANSKE sykepleiere

Sykepleiere som er ekstremt utsatte for stress kan utvikle posttraumatisk stres-
syndrom (PTSD), en tilstand som forarsakes av traumatiske opplevelser. Enkle
mindfulness-baserte strechingavelser samt dype &ndedrag og kjennskap til
kroppen hjelper mot dette. Det holder med en time to ganger i uken.

Det viser en liten studie med 29 sykepleiere (en mann og resten kvinner) ved
University of New Mexico Hospital. 22 av dem hadde symptomer pd PTSD.
Halvparten gjorde ovelsene, og etter atte uker hadde de bedre kortisol-
nivaer og lavere poeng pa PTSD-skalaen. Hos den andre halvpart sa
man ikke samme forbedring. Sykepleierne i intervensjonsgruppen
rapporterte mindre stress, bedre sgvn, mer ro og ork til & drive
med fritidsaktiviteter.

1450 kroner i maneden.

Hovedstyret bestar av tre menn og tre
kvinner.

— NSF har som mal at representasjon
i valgte stillinger skal gjenspeile kjgnns-
sammenhengen blant sykepleierne i
Rwanda. Med cirka 70 prosent kvinnelige
sykepleiere blir dette et skritt i riktig ret-
ning, sier Michael P. Vitols, spesialradgiver
hos NSF.

Kilde: Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism og Vérdfokus

Ny NORDISK
forskningskonferanse

10.—12.juni 2014 arrangerer Norsk sel-
skap for sykepleieforskning, Dansk
selskab for sygeplejeforskning og
Svensk sjuksskoterskeforening nor-
disk konferanse om sykepleiefors-
kning i Odense. Tema for konferansen
er forskningsmetoder i sykepleiefors-
kningen.

Foredragsholdere blir blant annet
Denise Polit (kjent som medforfatter
av de ulike utgavene av metodeboka
«Nursing Researchy), professor David
Richards (president for the European
Academy of Nursing Science), Tiny
Jaarsma (professor ved Universitetet
i Linkoping) og Selvi Helset (profes-
sor ved Hogskolen i Oslo og Akershus).
Mer informasjon finnes pa nettsiden
www.sygeplejekonference.dk som er
under oppbygging.

Foto: Colourbox



ENGELSKE fanger
far lite helsehjelp

Nytt fy-ord for
ENGELSKE helsesgstre

Public Health England har utgitt nye ret-
ningslinjer for skolehelses@stre der de
rades til & unngd & bruke terminologien
«clinically obesey (klinisk fedme). | ste-
det méa de bruke «very overweighty (vel-
dig overvektig). De bes ogsd om & advare
foreldrene om at barnet deres kan utvikle
type 2 diabetes og lav selvtillit av overvek-
ten, i stedet for hjerteproblemer og kreft.
Skolehelses@strene er skeptiske til
om dette er det som skal til for & hjelpe
foreldrene til & takle problemet. Lederen
for helsesgstrenes organisasjon, Sharon
White, sier til bladet Nursing Standard at &
tone ned beskjeden gjar at det blir en risiko
for at den forsvinner. Dessuten mener hun
at mangel pa skolehelsesgstre gjor at de
ofte ikke far tid til & ringe foreldrene for &
snakke om problemene rundt overvekt.

Risikofylt diabetespraksis i CALIFORNIA

Det amerikanske sykepleierforbundet, The American Nurses Associa-
tion (ANA), er kritisk til at hgyesterett i California tillater at vautoriserte
skoleansatte skal kunne administrere insulin til elever med diabetes.
«Bestemmelsen reduserer omsorgen for barn som har rett til & fa hel-
setjenester pa skolen og utsetter dem for risiko for medisinske feil som
kan f& alvorlige helsekonsekvensery, skriver ANA i en pressemelding.

MANGLER NETTVERK: Eldre fanger som
lgslates har stor risiko for a bliisolert og
mangler sosial stgtte, noe somigjen sker
risikoen for psykiske problemer. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.

Eldre mannlige fanger i England og Wa-
les far ikke det helsetilbudet de har krav
p4, ifglge en studie publisert av National
Institute for Health Research.

Over fire av ti fengsler har ingen plan
for helsehjelp til fanger over 60 ar, og
institusjonene har ikke klart & integrere
helsetilbudet med sosialtjenestens til-
bud. Nar en eldre fange lgslates, er det
ofte ingen planer for hvordan personens
helse- og sosialbehov skal meates.

85 prosent av eldre fanger har hatt
en eller flere storre sykdommer, som
hjerte- karsykdom, artritt, ryggproble-
mer, luftveissykdommer og depresjon.
De har ogsé stor risiko for & bliisolert og
mangle sosial stette, noe somigjen aker
risikoen for psykiske problemer.

Kilde: Nursing Times

Dobling av utstyrsuhell i DANMARK

P& danske sykehus har det fra 2011 til 2012 veert en for-
dobling av utilsiktede hendelser med medisinsk utstyr.
Av 4 561 innrapporterte hendelser, forte 27 til dedsfall
mens 277 pasienter fikk alvorlige skader. Det viser en
rapport fra det danske pasientombudet. Arsakene til
uhellene skyldes dels forhold ved selve utstyret, dels
at det brukes til noe annet enn det er ment for og dels
betjeningsfeil av helsepersonellet eller manglende ved-
likehold.

Rapporten utpeker en del utstyr som seerlig ofte er
implisert i alvorlige saker: Barer i ambulanser som i noen
tilfeller klapper sammen sé& pasientene faller av, proble-
mer med ulike elektriske artikler, utstyr til behandling av
trykksar, respiratorer, infusjonspumper og lim pa opp-
dekningen som legges pé i forbindelse med operasjoner,
som har revet av huden nar de fjernes etterpa.

Kilde: Berlingske og Ugeskrift for leeger

FALLER AV: Det har hendt at barer i ambulanser har klappet
sammen sa pasienten faller av. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Riskhospitalet .. =
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TEAMARBEID: Sykepleier Elisabeth Hjgr-
nevik leverer kateteret med hjerteklaffen
til de invasive kardiologene Eric Packer og

Vegard Tuseth. Bak falger kardiologisk
spesialsykepleier Marion Hammer med.

hl I



BERGEN

N@VYE: Intensivsykepleier Daghild Decker veileder Elisabeth Hjgrnevik nar hun tilbereder den biologiske hjerteklaffen.

Far ny hjerteklaff

TAVI: Transkateter aortaklaff-implan-
tasjon

Aortastenose: Forkalkning og inn-
snevring av aortaklaffen. Dermed blir
det trangt for blodet & stramme ut i
hovedpulsaren. Det forer til hjertesvikt.
Symptomer er brystsmerter, besvimelse
og tungpust ved anstrengelse.
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a operasjonsbordet ligger en kvin-
Pne pa 84 ar. Sykepleier Elisabeth

Hjornevik har i tjue minutter
vasket og gnukket den lille biologiske
hjerteklaffen i kaldt vann. N4 er den
festet til kateteret. Hun gir kateter med
klaff forsiktig til kardiologene som star
klare. Pasienten er koblet til en ekstern
pacemaker. Kateteret skal fores inn via
blodaren i lysken. Opp, opp. Malet er
stedet der den gamle utslitte hjerteklaf-
fen sitter.

Hun er den 136. pasienten som blir
operert for sin aortastenose pd denne
maten pd Haukeland universitetssju-
kehus i Bergen. Pasientene er for darlig
til & tale apen kirurgi. Derfor far de ny
hjerteklaff ved invasivt inngrep.

Spesialteam
Et eget spesialteam utforer to slike ope-
rasjoner pa samme dag. Som regel an-

nen hver uke, i perioder hver uke.

Sykepleierne prater litt, anestesi-
legen vaker rundt bakerst i rommet.
Thoraxkirurgen er i beredskap i tilfelle
det blir ngdvendig med kirurgisk assis-
tanse. Sakte fores den nye klaffen mot
endestoppet. Etter knappe ti minutter
stilner praten. Alle folger med pa skjer-
men. Det kritiske gyeblikket naermer
seg. Vil den lille, nye protesen komme
pa plass? Vil den apne seg slik den
skal? Nettet er gjenkjennelig pa det bld
skjermbildet. Der! Klaffen sprer seg ut.

Takket vaere denne nye metoden kan
pasienten se fram til et bedre liv. Trans-
kateter aortaklaff-implantasjon (TAVI)
er et tilbud til pasienter med hoy alder,
mange tilleggssykdommer og fysiske
begrensninger, for eksempel etter stra-
lebehandling,

— Dette er en ny pasientgruppe, og de
krever avansert sykepleie, sier fag- og

forskningssykepleier Tone M. Norekval.

Hun er tilknyttet bade hjerteavde-
lingen pa sykehuset og Universitetet i
Bergen.

Antallet TAVI-pasienter vil gke i
framtiden, pdpeker hun:

— For ville disse hoyrisikopasientene
fatt avslag pd operasjon. De hadde ikke
noe tilbud, for en &pen hjerteoperasjon
ville blitt for risikabel for dem. Dette
er i utgangspunktet et mer skdnsomt
inngrep, fordi det er invasivt.

Far et bedre liv
Kirurgi er fortsatt gullstandarden for &
skifte aortaklaff. Men mange av disse
pasientene ville ikke overlevd en dpen
hjerteoperasjon.

— Pasienten skal ogsd komme seg
etterpd. Det er en stor belastning for
kroppen nar brystbeinet er blitt saget
i to og man har blitt tilkoblet hjerte-



KRITISK PUNKT: Det avgjorende pyeblikket: Rentgenbildet viser at den selvekspanderende klaffen kommer parett plass til rett tid og dpner seg akkurat som den skal. Fra nd skal klaffeprotesen apne
og lukke seg i takt med blodstremmen.

«Foar ville disse hayrisikopasientene
fatt avslag pa operasjon. .. ..o >

FORBEREDER: Elisabeth Hjgrnevik krymper hjerteklaffen i det kalde vannet far den plasseresikateteret. ~ ETTER OPERASJONEN: Farste operasjon er over. Na skal det ryddes klart til den neste.
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LIKE FOR: Spesialsykepleier Astri Tafjord Frantzen diskuterer farten pa blodet med Torleiv Faergy for han skal fa ny hjerteklaff.

«Malet er
a bli mer
opplagt.»

Torleiv Feeray (87)
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lungemaskin. Na slipper de dette.

- I'tillegg til at TAVI er mer skdnsomt
operasjonsteknisk, blir lengden pa inn-
grepet redusert og kan som oftest foregd
med lettere anestesi.

Norekval understreker at mélet for
pasientene er gkt livskvalitet, ikke bare
okt livslengde.

— Pasientene er ofte skrgpelige. De er
plaget med svimmelhet, og de har tungt
for & puste. Uten operasjon ville de slitt
videre. Dette forsker vi sykepleiere pa:
Fir de det faktisk bedre etterpa?

Noen pasienter far komplikasjoner.

— Men etter et halvt ar kan de likevel
oppleve at det var verdt & gjennomgé
inngrepet.

Torleiv (87) er optmist

Operasjonen avsluttes. Alt har gitt bra,
teamet kan gé og spise. Torleiv Faergy
har allerede kommet fra sengepos-
ten. Na er det hans tur. Avslappet og

optimistisk prater han med spesialsy-
kepleier i kardiologisk sykepleie Astri
Tafjord Frantzen.

Feergy er snart 88 ar. Den tidligere
sprekingen forteller at den fysiske for-
men er blitt darlig. Han fikk problemer
med & klippe hekken og gresset i hagen.

— Malet er 4 bli mer opplagt. Jeg har
svemt en del.

Han avslgrer at han har tatt Havhes-
ten 25 ganger, en utmerkelse for svem-
ming, dykking og livredning.

Frantzen mener det er ingenting i
veien for at han skal kunne gjenoppta
aktiviteter han drev med for sympto-
mene oppsto. Na diskuterer de blod-
gjennomstregmning i hjertet. Feergy
har fatt med seg at nér hjerteklaffen er
blitt sliten og trang, stremmer blodet
fortere gjennom.

— Ja, akkurat som i en elv. Nér lgpet
blir trangere, gker farten pé vannet,
bekrefter sykepleier Frantzen.

— Feerre komplikasjoner

Feerpy ma regne med et opphold pa
fem til atte dager pé sengeposten et-
terpa. Der vil sykepleierne observere
hjerterytmen hans mens han fortsatt
er koblet til den eksterne pacemake-
ren. Noen av disse pasientene klarer
seg med pacemaker midlertidig, mens
andre fir permanent pacemaker etter
operasjonen.

Frantzen har registrert raske forbe-
dringer for disse pasientene:

— Utviklingen av medisinsk utstyr
kombinert med gkt erfaring bidrar til
feerre komplikasjoner.

Der kommer anestesisykepleier
Ingvild Kjelsdal og hilser blidt pa pa-
sienten. Hun sjekker at det som star
i papirene stemmer med fakta. S4 er
hun og resten av teamet klar for da-
gens andre operasjon. Il

marit.fonn@sykepleien.no



RINGSAKER KOMMUNE

— Vi gjor jobben for rgykerne.

Tekst Bjgrn Arild @stby

kke-roy
Krever e

ar roykerne tar en blas i ar-

beidstida, ma ikke-rgykere

gjore jobben. N& krever
ikke-rgykerne to ekstra feriedager
i kompensasjon.

Sykepleier May Anne Lago under-
streker at ikke-roykerne ikke er ute
etter & ta dem som royker.

— Derimot ser vi at reykepausene
utgjor sa mye tid at vi mener det er

rett og rimelig at vi som ikke royker
far var belenning, sier Lago til Hamar
Arbeiderblad.

Tapt arbeidsinnsats
Sykepleierkollega Jane Hekneby har
beregnet at det i hvert vaktlag bldses
bort arbeidsinnsatsen til én vakt.

— Det er mye pa ei uke, sier Hekneby.

Ikke-rgykerne mener ogsé a huske
at en lege tidligere har sagt at royke-
pauser i arbeidstida samlet utgjer to
arsverk.

Na& har ikke-roykerne sendt en
henstilling til raidmannen. Ogsa
fagforbundene har fitt samme brev.

KEre

Kstra fri

Der skriver ikke-rgykerne at de
«gjerne tar to ekstra feriedager da det
i kommunen er lov for andre & rgyke
ubegrenset arbeidsdagen gjennomp».

@mtalig tema
Dette er et gmtélig tema.

— Jeg kan ikke si annet enn at det
ikke er lov til & reyke i arbeidstida,
sier hovedtillitsvalgt Eli B. Stai i
Norsk Sykepleierforbund (NSF)
Ringsaker.

For 4 etterkomme innstrammingene
i lov om vern mot tobakksskader
(roykeloven) ble det i 1994 gjort be-
tydelige innstramminger for ansatte
i Ringsaker kommune:

) Det ble innfert forbud mot reyking i
arbeidstida for kommunalt ansatte.

) Det ble ogsa innfert reykeforbud i
kommunale bygg.

) Kommunalt ansatte som ikke har
betalt matpause kan royke ved d ta
seg til omrédder uten reykeforbud. mi

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

«Hvert vaktlag blaser
bort én vakt.) ...

HGUEVE:
vaere trett?

Over 300 000 kvinner har lave jernnivaer — et vanlig symptom pa tretthet.
Floradix Formula fyller i denne forbindelse effektivt opp dine jernnivier
og gir deg energien tilbake. Hver fierde kvinne i alderen 20 — 55 ar far
for lite jern, jern som blant annet er med pa a frakte oksygen i blodet.

Jernmangel er vanligere enn man tror
Jernmangel er den vanligste mangelen i
Norge i dag, il tross for rikt innhold i deler av
kostholdet vart — kjgtt og i korn.

Mangel pa jern kan gjgre at man foler seg
trett, slapp og ukonsentrert samt lett irritabel
i dagligdagse situasjoner. Faktum at over 300
tusen kvinner har lave jernnivéer av varie-
rende styrke — selv uten & vite om det. Selv
eldre mennesker, idrettsutavere, gravide og
ammende kan ha behov for jern.

Jern er livsngdvendig

Siden kroppen ikke selv produserer jern ma
det daglig tilfores. Den storste delen av jernet
bidrar til produksjonen av hemoglobin — de
rgde blodlegemenes fargestoff. Jern er ngd-
vendig for transport av oksygen i kroppen.
60% av jernet som tas opp har denne opp-
gaven, a bindes til et proteinkompleks som
heter hemoglobin og som tar opp oksygen i

Floradix Formula kjopes i
apotek, dagligvare og
helsekostforretninger,
eller pa var nettside
www.naturimport.no

Se vare

facebook
sider

lungene, transporterer det rundt i blodet og
leverer til celler som trenger oksygen.

Norges mest solgte flytende jerntilskudd

Formula er et flytende vegetabilsk jerntilskudd
med 2 verdig lettopptagelig jern i en unik
sammensetning av urter, juicer og vitaminer.

Siden den er flytende og lettopptagelig effek-
tiviserer den jernbalansen og gir energi.
Formula er i dag ofte et supplement innen
helsesektoren p& grunn av dens milde virk-
ning pa fordeyelsen og hurtige pavirkning av
jernbalansen. Formula er Norges mest solgte
flytende jerntilskudd som er god pa smak.

e uten konserveringsmidler
e uten fargestoffer

e uten laktose

e uten gluten

AR R 5% SRIGTTR

Ole Deviks vei 18, 0666 Oslo e TIf. 23 37 37 40  Faks 23 37 37 59
E-mail: post@naturimport.no ® www.naturimport.no
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STEINKJER

DMS Inn-Trgndelag er arbeidsplassen hvor ingen gnsker a slutte.

Tekst og foto Vigdis Devik

— Gleger seg

O
ﬂ

@

|

DMS Inn-Trgndelag

) DMS (Distriktsmedisinsk senter) Inn-
Trgndelag er et samarbeidsprosjekt
mellom Steinkjer, Verran, Indergy og
Snasa kommune, Helse Nord-Trgnde-
lag og Helse Midt-Norge.

) Senteret er lokalisert i Steinkjer kom-
mune og har peridag 32 ansatte.

) Befolkningsgrunnlaget i samar-
beidskommunene utgjer ca. 32 000
innbyggere, ca. 25 prosent av Nord-
Trendelags befolkning.

) DMS jobber spesielt med medisinsk
behandling som kan gis utenfor
sykehus.

) Senteret bestér av 12 intermediaere
senger som disponeres av syke-
husene i Helse Nord-Trgndelag og
St. Olavs Hospital, fire kommunale
oyeblikkelig hjelp-senger, dialyse,
rgntgen og ortopedisk poliklinikk.

) | gjennomsnitt har en pasient atte

vite vegger, lange korridorer
H og blinkende romnummer pa

veggene. Ved forste gyekast
ser innsiden av det rede murbygget
pa Egge i Steinkjer ut som et hvilket
som helst sykehus. Men idet man nes-
ten forventer & se hvitkledde leger og
sykepleiere komme hastende inn og ut
av pasientrommene for en legevisitt,
innser man at dette er noe annet.

Kanskje er det latteren? Den sniker
seg ut av rommene hvor sykepleiere i
morkelilla arbeidsklaer samarbeider og
spoker med hverandre. Eller kanskje
er det roen og den godlynte stemnin-
gen som brer seg etter hvert som man
beveger seg bortover korridorene?

Noe maé det veere. For DMS Inn-
Trendelag har bare veert i drift i to
ar og har allerede opparbeidet seg et
rykte ut over det vanlige. Ifplge fylke-
slederen i Norsk Sykepleierforbund,

liggedagn. o .
) ) ) Ruth Borgan, far forbundet stadig
) Gjennomsnittsalderen for pasienter . R X
er7l gode tilbakemeldinger fra sine med-
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lemmer om hvordan det er 4 jobbe her.
— Pasienter er forngyde og ansatte
oppgir at de gleder seg til & ga pa jobb
og at de aldri vil slutte. Vire medlem-
mer trekker spesielt fram fokuset pd
fag og utvikling p& arbeidsplassen
som sveert positivt. Gode turnuser og
godt arbeidsmilje far vi ogsa tilbake-
meldinger om. Ja, det er nesten slik
at folk star i ke for & fa jobb pa DMS
Inn-Trendelag, sier Borgan.

30 nye sykepleierstillinger

Det er lett & tro Borgan idet man gér
gjennom korridorene i mursteinsbyg-
get. Latter og smil preger ansiktene til
sykepleierne som titter fram og hilser.
De aller fleste av dem har jobbet her
siden oppstarten i januar 2011. At det
skulle etableres et distriktsmedisinsk
senter nettopp i Steinkjer den gangen,
var nemlig noe som trigget mange.

— Tenk, s& unikt & fi veere med &
starte opp noe pd lille Steinkjer. Det er
ikke akkurat ofte at 30 sykepleierstil-
linger utlyses her, sier Turid Hundset
og far samstemte nikk fra sine kolle-
ger som har slétt seg ned for & spise
lunsj denne dagen.

— Bare det 4 slippe & pendle til syke-
huset i Levanger, men likevel fa jobbe
med klinisk sykepleie, er supert, leg-
ger flere av dem til.

De sju som er samlet rundt lunsj-
bordet trekker fram miljget, sitt fel-
les stasted som sykepleiere og smel-
tedigelen av ulike erfaringer som det
viktigste for trivselen pd DMS Inn-
Trendelag.

— Pasientene gir ogsd uttrykk for at
de liker seg her. De synes vi har et
artig og trivelig miljg, forteller Karen
Hammer Tyldum.

Inne pa kontoret pi DMS Inn-Tren-
delag sitter leder Inger Risan. Hun er
glad for de gode tilbakemeldingene
fra bade pasienter og pargrende. Det

oa pa jobb

er de ansattes mgte med pasient og
pargrende som gir de gode pasientopp-
levelsene, synes hun.

— Selv om vi synes vi gjor en god
jobb her, mener vi ikke at vi driver
vart DMS pé en bedre mate enn de
gjor andre steder. Det synes jeg er vik-
tig & understreke, sier Risan.

Minimum tre ars erfaring

Med bakgrunn som avdelingssyke-
pleier, oversykepleier og konstituert
klinikkleder ved Sykehuset Levanger,
var Risan narmest et selvskrevent
valg som leder da kommunene Inder-
oy, Steinkjer, Verran og Snasa slo seg
sammen med Helse Nord-Trgndelag
og Helse Midt-Norge for & etablere sitt
distriktmedisinske senter.

Og allerede fra starten satte Risan
klare krav til hva slags personell hun
pnsket seg:

Minimum tre ars sykehuserfaring
matte de rundt 200 sykepleierne som
sendte inn en jobbsgknad kunne vise
til.

— Jeg ville ha de beste, og det fikk
jeg, sier hun enkelt om det valget i
dag.

Flere av spkerne hadde sa hoy kom-
petanse at Risan umiddelbart fikk an-
satt spesialsykepleiere innen akuttme-
disin, hjerte, geriatri, intensiv og kreft
til & ta hand om de 16 intermedizere
sengene som DMS Inn-Trgndelag ble



DIALYSE: | kjelleren har DMS Inn-Trendelag det de ansatte mener ma vaere Nord-Trendlags fineste dialyseavdeling. Tre dager i uka tar de ansatte her imot seks pasienter fra samarbeidskommunene til
behandling. F.v: Tone Lill Dahling, Einar Kaspersen og Gunhild Christiansen.

startet opp med.

Etter hvert har senteret blitt utvidet
med rentgen, dialyse, ortopedisk po-
liklinikk og kommunale gyeblikkelig
hjelp-senger.

Selvstendig arbeid

I dialyseavdelignen er det Tone Lill
Dahling som har lederansvar. Hun
har tidligere jobbet med nyrepasien-
ter i ti dr pa sykehus og gnsket seg til
dialyseavdelingen da den ble opprettet
i september i fjor.

Dialysen har apent tre dager i uka
og behandler i dag seks pasienter bo-
satt i samarbeiskommunene til DMS
Inn-Trendelag.

— Jeg liker at vi far jobbe selvstendig
med fag og at vi daglig er med pé &
vurdere pasientenes utvikling. Ogsa
har vi en god tone her, er Dahlings
svar pd hvorfor hun liker jobben sin.

Hgy score

Dahling er ikke alene om & trekke
fram fag, utvikling og godt milje.
Steinkjer kommune gjennomforte ny-

lig en sporreundersokelse i forbindelse
med arbeidsmiljoet som resulterte i
en hgy score blant ansatte i DMS Inn-
Trendelag.

Undersgkelsen viser at de som job-
ber ved det distriktsmedisinske sente-
ret er mer tilfredse enn gjennomsnit-
tet i kommunen, spesielt i forbindelse
med spersmal om bedriftskultur, dyk-
tig ledelse og hvorvidt arbeidsplassen
er lerende, attraktiv og mangfoldig.

lingen veart enda hgyere, forklarer
HMS-koordinator i Steinkjer kom-
mune, Anne Utgaard.

Internundervisning
— Nér man har medisinsk behandling
som behandlingsomradde, ma man ha
stort fokus pé fag og utvikling — og det
har vi her, sier Inger Risan.

Hun tror det er hovedérsaken til de
gode resultatene i arbeidsmiljounder-

«Tenk, sa unikt a fa vaere med a starte

opp noe pa lille Steinkjer.» ...

— Vi opererer med en score pa mel-
lom 1 og 6, hvor 6 er hgyest score.
Totalsnittet for DMS Inn-Trgndelag
ligger pa 5,1, mens gjennomsnittet
totalt for hele kommunen er pé 4,5.
Hadde det ikke veert for et sparsmal
om lgnnspolitikk, hvor ansatte ved
DMS Inn-Trgndelag svarte litt mer
lunkent, ville totalscoren for avde-

sgkelsen. Ved DMS Inn-Trgndelag er
det & leere av andre og stadig veere i
utvikling noe alle er opptatt av. Det
er for eksempel blitt ansatt en fagutvi-
klingssykepleier som har én dag i uka
avsatt til fag- og utviklingsarbeid, saer-
lig planlegging av internundervisning
og prosedyrearbeid.

— Det kan vaere leger, sykepleiere

—)
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STEINKJER

«Jeg ville ha de beste, og
det fikk ieg- )) Inger Risan, leder DMS Inn-Trondelag

eller fysioterapeuten her som ukentlig
leerer bort et spesifikt tema innenfor
sitt fagomréde. Men ogsd sykehusleger
og ansatte ved medisinsk avdeling pd
Sykehuset Levanger bidrar til inter-
nundervisningen via videooverforing,
forklarer lederen.

Fagdag

I tillegg til den ukentlige fagunder-
visningen, arrangeres det arlig en
fagdag i én av samarbeidskommu-

1 N

nene. Her deltar alle ansatte pd DMS
Inn-Trendelag og alle helsearbeidere
i kommunen.

- Ensslik dag gir oss ikke bare viktig
fagkunnskap, men blir en arena hvor
vi blir enda bedre kjent med helsetje-
nesten og de kommunene vi samar-
beider med. I ar arrangerte vi felles
fagdag om kreftomsorg med Indergy
kommune, sier Risan.

Fag star ogsa heyt i kurs i det dag-
lige pA DMS Inn-Trondelag. En spesi-

alsykepleier er ansatt med merkantile
og systemrettede oppgaver. Hun og
fagutviklingssykepleieren gar i turnus
og overlapper hverandre med behand-
ling av polikliniske pasienter.

Senteret har en egen fysioterapeut
ansatt som legger vekt pa mobilisering
og individuell oppfelging av pasien-
tene og en klinisk farmasgyt som er
ansatt én dag i uka. I samrad med lege
justerer farmasgyten medisinene til
pasientene for & unnga ungdvendige
bivirkninger.

— Vi har ogsd en hospiterings-
ordning der en sykepleier fra én
av kommunene kan arbeid i 50
prosents stilling ved senteret i
seks méaneder, forteller Risan.

LEGERESSURS: Per Ivar Strugstad (72) er egentlig pensjonist, men ble lokket tilbake i yrket av DMS Inn-Trgndelag. Na er han én av tre pensjonerte leger som utgjer legeressursen pa senteret. Pasient
Torbjgrn Berg synes det er trivelig & hilse pa sin gamle fastlege igjen.
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Tre leger over 70

Men det mest spesielle er kanskje le-
geressursen pa senteret. Tre leger pa
over 70 ar deler pa en helstilling.

— De hadde alle gétt av med pen-
sjon da jeg ba dem ta en deltidsstilling
her. To av dem er tidligere kommunale
leger, mens én er en pensjonert gas-
trokirurg, forklarer Risan.

Hun er overbevist om at de pensjo-
nerte legene utgjor en kjemperessurs
for DMS Inn-Trgndelag:

— Helse-Norge bor se mer pa alder.
Sa lenge de holder seg oppdatert og er
interesserte i faget sitt, slik vare leger
gjor, er de en kjemperessurs. Jeg synes
vi beviser det godt her — at det funge-
rer. Faktisk har vi fatt en henvendelse
fra en annen pensjonert lege som on-
sker seg hit, sier Risan.

Inne pa lunsjrommet sitter all-
mennlege Per Ivar Strugstad (72) og
spiser matpakken sin. Han jobber pa
DMS Inn-Trendelag én dag i uka.

— Det er spennende for meg a veere
litt yrkesaktiv igjen. Ogsa er jo dette
en trivelig arbeidsplass. Jeg er jo som
regel eneste hane i flokken, sé jeg har
det helt fint, smiler Strugstad.

— Hvor lenge tenker du d fortsette?

— Jeg leies inn pa drsbasis, men det
begrenser seg naturlig idet jeg fyller
75 &r. Da gér legelisensen min ut, sier
Strugstad.

— Gamlelegen!

Legen skal pa en visitt til en pasient
etter lunsjen. Torbjern Berg fra Spar-
bu sperrer opp gyene idet legen kom-
mer inn i rommet.

— Nei, der har vi gamlelegen min,
jo, smiler han og tar et hjertelig tak i
handa til Strugstad fra senga.

Berg er innlagt pd DMS Inn-Trgnde-
lag fordi han m4 ha antibiotika gjen-
nom drypp fire ganger i degnet.

— Jeg er tidligere kreftoperert og
har na fatt lungebetennelse. I tillegg
plages jeg med ryggen og er darlig til
a ga. Dermed ma jeg vel belage meg
pa & veere her noen dager, sier Berg.

Det synes han for gvrig er helt greit.
Han har ikke vert pa det distriktsme-
disinske senteret for, men synes det
minner mye om et sykehus.

— De som jobber her er i hvert fall
alle tiders. Og ved frokosten i dag had-
de jeg en borddame pa 92 ar. Hun var
like snakkesalig som meg, sd her kan
du tro jeg trives, ler han.

redaksjonen@sykepleien.no

MO I RANA

Ny turnus og flere hele stillinger
— innenfor eksisterende budsjett.

Tekst Bjgrn Arild @stby

Kartlegging ga heltio

n kartlegging av vikarbruken
E pé en avdeling ved Gruben sy-
kehjem i Mo i Rana resultert i
tre nye arsverk, redusert sykefravaer
og flere aktiviteter for beboerne. Pro-
veprosjektet Sykepleien skrev om i
februar har veert sa vellykket at det
er omgjort til en permanent ordning.
Allerede i 2010 innsa Rana kom-
mune i Nordland at mangelen pa
sykepleiere ville bli en utfordring,
og begynte & planlegge tiltak for &
rekruttere og beholde sykepleiere. Et
tiltak var & erstatte innleide vikarer
med egne ansatte, og omdisponere vi-
karbudsijettet for & gi de som var fast
ansatte gkt stilling, og pd den maten
gke grunnbemanningen.

Dkt stilling

— For a {4 oversikt over hvilke tider
og situasjoner vikarene ble mest
brukt og hvor mye vi métte bemanne
opp for & sikre forsvarlig drift, kartla
vi bruken av all innleid personell de
to siste drene. P4 den maten fikk vi
et bilde av nar bruken var hgyest,
forklarer distriktsleder Marit Svig-
gum for omsorgsavdelingen i Rana
kommune til ks.no.

— Ved 4 ta bort betalte matpauser
pa dagvakt, i helgene og ettermid-
dagsvaktene pa hverdagene, fikk vi
frigitt ressurser til ekstra aftenvakter
fra mandag til fredag. De ansatte har
veert med i vurderingene, og mange
sier de er glad for at de nd kan trekke
seg tilbake fra avdelingen og ta mat-
pausen i kantina, ifglge distriktsle-
deren.

Av de 27 drsverkene pa avdelingen,
som alle er faglert, har til nd 11 gatt
opp i stilling. 16 arbeider heltid og
ingen av de resterende arbeider ufri-

villig deltid.

Taler faerre pa jobb
Turnusen legges nd opp med 11 pa

vakt pé formiddagen, som er to flere
enn tidligere.

- Ved sykdom ville vi tidligere au-
tomatisk ringt etter vikar. Det skjer
ikke na ndr grunnbemanningen har
gkt med to personer. Vi har sammen
med de ansatte utviklet rutiner og
regler for hvordan vi organiserer
vakten ndr det er feerre enn planlagt
pa jobb. Dette er rutiner som skal
sikre at oppgavene blir utfert pd en
forsvarlig méte, og de ansatte har i

«Ved a ta bort

betalte matpauser
fikk vi frigitt ressurser
til ekstra vakter.»

Marit Sviggum

hovedsak fitt flere faglerte rundt
seg, og slipper & métte forholde seg
til stadig nye ansikter. Det samme
gjelder ogsa beboerne, forteller Svig-
gum.

I balanse
Det er blitt enklere & vaere pa jobb
fordi de fast ansatte vet hva de skal
gjore. De slipper a laere opp vikarer,
og det er rom for faglig oppdatering.
Det har fort til lavere sykefraveer,
som igjen har bidratt til gkt trivsel.
— Vi har kommet inn i en fin ut-
vikling med en positiv driv, og det
hele gér i gkonomisk balanse. Pilo-
ten har veert sd vellykket at vi fra
juni i ar har omgjort det til en per-
manent ordning. Etter hvert vil vi
overfore de positive erfaringene til
andre avdelinger pa sykehjemmet,
sier Sviggum. 1l

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

SYKEPLEIEN 10 | 2013 35



DERUTE

Tekst Michael
Hartmann

Gatehospitalet

Gatehospitalet har vaert i drift siden 2004
og er plassert pa Toyen i Oslo. Det finansi-
eres over statsbudsjettet og erendel av
Frelsesarmeens rusomsorg. Gatehopsita-
let er et dogntilbud til rusavhengige med
store og sammensatte helseproblemer,
eller problemer somikke ivaretas av den
ovrige helsetjenesten. Hospitalet har 17
sengeplasser.
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| forste etasje pa Gatehospitalet vil Frelsesarmeen

Ft verdig

ass pa sa du ikke fir stov pd
P klerene, sier Marit Myklebust

og dpner deren i forste etasje
pa Gatehospitalet i Oslo.

Sammen med daglig leder Liv-
Bente Nilsson viser hun frem loka-
let som Frelsesarmeen vil bruke til
hospice for rusavhengige. Forelgpig
er det lite som minner om en syke-
husavdeling. Elektriske ledninger
henger fra taket, vinduene er stovete
og midt i rommet star en sement-
blander. Men Myklebust og Nilsson
héper at det snart skal utgves pallia-
tiv sykepleie i disse rommene.

— Palliasjon for rusavhengige er

et forsgmt omrade i Norge, sier My-
klebust, og peker nedover korrioren
hvor pasientrommene ligger pa rad
og rekke. Her skal rusavhengige leve
sine siste dager.

Uverdige forhold

— I dag der mennesker med ruspro-
blemer under uverdige forhold, for-
teller Myklebust.

— Mange bor i boliger som er
kalde, ratne, uhygieniske og rotete.
Noen far midlertidig tak over hodet
pd hybelhus. De ansatte gjor sa godt
de kan, men har ikke fagkunnskap
til & gi brukerne et verdig tilbud ved

livets slutt.

— Jeg har besgkt rusavhengige i
hjemmene deres og sett hvordan de
lever, fortsetter Myklebust.

— Det gjor et kollosalt inntrykk.
Jeg kunne ikke bodd slik i en halv
dag. I en kommunal leilighet matte
vi bestille container og kaste alt
innboet. Alt var knust og gdelagt.
Det sier noe om graden av kaos nar
rusen tar over livet. Det er uverdig
at mennesker skal do under slike

forhold.

Etterlyser menneskeverd
Fra de uferdige lokalene er det to
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starte hospice for dgende rusavhengige.

sted a do

trapper opp til felleslokalene til Ga-
tehospitalet. Der er Liv-Bente Nils-
son, daglig leder.

— Vi gnsker 4 dpne neste ar, fortel-
ler hun.

— Vi ser for oss fem til sju senge-
plasser og vil ta imot bade mannlige
og kvinnelige pasienter.

Myklebust gnsker seg et fremtidig
samarbeid med Hospice Lovinseberg
og lindrende enhet pa Ulleval.

— Representanter fra de tre ste-
dene ber metes jevnlig og utveksle
erfaringer og kunnskap, sier hun.

Sykehjemsetaten i Oslo har lin-
drende enheter ved Lillohjemmet

og ved Akerselva sykehjem. Etaten
opplyser at Stovnerskogen sykehjem
har et langtidstilbud for pasienter

I rapporten «Siste dager, en ut-
redning om hospiceavdeling ved
Frelsesarmeens gatehospital» fra

«Malet er et trygt miljo uten behov
fo r r Us ] )) Liv-Bente Nilsson, daglig leder pd Gatehospitalet

med rusproblemer med 16 plasser. I
tillegg planlegger Romsas sykehjem &
starte opp et korttidstilbud for rusav-
hengige med 7 plasser i lgpet av hos-
ten 2013. Velferdsetaten kjenner ikke
til andre aktgrer som vil starte opp
hospicer for rusavhengige per i dag.

2010, forklarer en av informantene
hvordan han opplever & bli avvist i
det ordinare helsevesenet: «Disse
menneskene passer ikke inn i det
ordineere helsevesenet, fordi man
har et gradert menneskeverd her.
Det er mye myter og forforstdelser

—)
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OSLO

LEGGER PLANER: Daglig leder pa Gatehospitalet Liv-Bente Nilsson (til venstre) og offiser i Frelsesarmeen

Marit Myklebust, diskuterer plantegningene til det planlagte hospicet. Foto: Michael Hartmann.

Rapport fraNIBR

Norsk institutt for by- og regionforskning
utarbeidet i 2010 rapporten «Siste da-
ger, en utredning om hospiceavdeling
ved Frelsesarmeens gatehospitaly.
Rapporten ble laget pa oppdrag fra
Frelsesarmeen. Den konkluderer med
at det er behov for et slikt tilbud, og at
Gatehospitalet har opparbeidet seg
betydelige erfaringer i arbeidet med
malgruppen. Den peker pa at Frelses-
armeens rusomsorg allerede bygger pa
prinsippene fra hospicebevegelsen, som
omsorg for hele mennesket og respekt
for menneskeverdet.
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blant personalet.», sier en av dem.

— Jeg tror at 90 prosent av dette
handler om mangel pa kunnskap,
sier Myklebust.

- Ingen rusavhengige opplever
ngdvendigvis fordommer, men det
er travelt pd mange sengeposter. En
masete pasient kan mase seg til ek-
stra medisiner, og da er problemene

igang.

Pa vakt mot rus

Rapporten advarer mot at pasien-
ter pd et hospice kan bli fristet til
a «ruse seg inn i deden». Nilsson er
kjent med problemstillingen og har
planen klar.

— Hospicet skal vere rusfritt. Vi
har kunnskap om abstinensbehand-
ling og smertelinding. Mdlet er et
trygt miljo uten behov for rus, ak-
kurat som pd resten av huset.

At venner og pargrende som be-
soker Gatehospitalet kan forsgke &
smugle inn narkotika til pasientene,
er en annen problemstilling.

— Man ma jobbe med rusavhen-
gige i lang tid for § klare slike ba-
lanseganger, sier Myklebust.

- Besgkende far beskjed om at
rusmidler ikke kan tas med inn p&
huset. Det er rimelige betingelser
som dagens pasienter pd Gatehos-
pitalet selv gnsker.

Tillit i miljoet
Myklebust forteller om mange meo-
ter med rusavhengige gjennom en
arrekke.

— Pasientene kjennetegnes blant
annet ved en kortsiktig tankegang,
fordi det meste handler om 4 skaffe

KLARE: Det er lite som minner om en sykehusavdeling for dgende per i dag, men Gatehos-
pitalet har lokalene klare. Foto: Michael Hartmann.

telindring. I tillegg vet pasientene at
de ikke trenger & frykte abstinenser
hos oss, sier hun.

Haper pa penger
Vi gar ned trappen igjen og ender opp
der vi startet, utenfor lokalet som st&r

«Alle doendes frykt er
a do alene.y ...

penger til rus. De kan vare darlig
motiverte for behandling og lite
mottagelige for hjelp. I tillegg kom-
mer en utbredt selvmedisinering.
Men Myklebust, som beskrives som
en ildsjel for Oslos rusavhengige, vil
ikke gi opp.

— Disse menneskene er som alle
andre, men skiller seg ut ved a ha
en tung rusavhengighet, sier hun.

— Mange av dem er ekstremt en-
somme fordi familierelasjoner til
foreldre, sgsken og barn har brutt
sammen.

— Alle dgendes frykt er & do alene.
Vére pasienter har som regel {4 eller
ingen som besgker dem. Frelsesar-
meen har et nettverk over hele Nor-
ge. Dersom en pasient gnsker det,
kan vi formidle kontakt med famili-
en. Vi har ni ars erfaring med smer-

klart til bruk. Sementblanderen star
der fremdeles, som en pdminnelse om
arbeidet som er startet.

— Sykepleiere som vil jobbe her er
nedt til 4 interessere seg for pasient-
gruppen, sier Nilsson.

— De ma veere trygge pa tette, per-
sonlige moter, smerter og dedsangst.

Na er det opp til Helse- og omsorgs-
departementet, Helsedirektoratet og
Oslo kommune & avgjore om Frel-
sesarmeen skal fa penger til & drive
hospicet. Hvis finansieringen kommer
kan sementblanderen og de lgse led-
ningene fjernes til fordel for et opera-
tivt hospice allerede neste &r.

— Vi har lokalene og kompetansen.
Vi er klare til & ga i gang, avslutter
Myklebust.

redaksjonen@sykepleien.no



— Et hospice trengs mer enn noen gang, mener Heidi
Bjercke, som har opplevd & vikne fastfrosset i bakken.

eidi Bjercke (50) bor nd i en
H leilighet en kort kjgretur uten-
for Oslo sentrum, der vi mater
henne. Ndr Heidi snakker om «oss»
mener hun rusmiljget som hun var en

del av i en arrekke. I dag er hun rusfri.
— Noen rusavhengige der pa sykehus,

men mange der pd mekkete hospitser.
De aller svakeste der pd gaten. Behovet
for sproyterom og feltpleie var enormt
for disse tilbudene kom. N4 er hospice
neste skritt, mener Bjercke.

For hun ble rusfri bodde Bjercke pe-
riodevis pa gaten og opplevde at venner

dede pd offentlige toaletter i Oslo.

— Sykdommen gjor deg svak, og det
er ingen som hjelper deg, sier hun.

En vintermorgen da Bjercke vaknet,
hadde hun frosset fast i bakken.

— Det eneste jeg gnsket var a kunne
do i en ren seng, sier hun.

Bjercke er klar pd hva som blir konse-
kvensene dersom et hospice for rusav-
hengige ikke blir apnet.

— Mange slutter & bry seg nar de vet

Heidi Bjerc-
ke er rusfri etter mange ari
rusmiljget. Hun opplevde
at venner dode pa offent-
lige toaletter. Foto: Ranveig
Nordgaard/Krigsropet

at de skal dg. Hvis ikke dette tilbudet
kommer, vil det innebaere mye smerte,
béde for de rusavhengige selv, men ogsd
for familiene deres, og serlig barna.

— Pé et hospice fir man en ren seng,
smertelindring og abstinensbehandling.
I tillegg dpner det opp for tilgivelse og
forsoning. Det far man ikke pa gaten,
sier Bjercke. 1

Tekst Michael Hartmann
redaksjonen@sykepleien.no
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GRESK SPAREPROTEST: En syke-
pleier starforan en pasient i akuttmot-
taket i Polykliniki-sykehuset sentralt i
AteniHellas. Isluttenavaugust hadde
ansatteide offentlige sykehusene en
fire timers arbeidsstans. Leger, syke-
pleiere og andre ansatte gikk i samlet
flokk til parlamentet for & vise sin pro-
test mot flere planlagte kutt. Foto:
Petros Giannakouris/Scanpix/AP
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MIN JOBB
Nina Martinsen

Alder: 53
Yrke: Palliativ sykepleier
Arbeidssted: Stovner bydel, Oslo

Vil skape
kvalitet

Palliasjon er helhetlig omsorg.

Fortalt til Michael Hartmann Foto Michael Hartmann

seg. I dagens samfunn har vi distansert oss fra deden. Likevel
gnsker en del & dg hjemme. Som palliativ sykepleier gnsker jeg
a bidra til at det kan skje pa en trygg mate.

Jeg besoker pasienter her i bydelen stort sett hver dag. Besgkene
tar ofte tid, sa jeg er sjelden pa mer enn tre besgk om dagen.
Nesten alle jeg besgker er kreftpasienter. De har ofte et langt, pal-
liativt forlop som strekker seg over flere méneder. Noen tenker at
dgdsdommen har kommet, og begynner & forberede seg. Da prover

I gamle dager dede man hjemme i stuen med familien rundt

jeg & fremme hép og gjore hverdagen lettere. Jeg motiverer dem til
4 sta opp hver morgen og kjempe litt videre. Jeg forundres stadig
over pasienter som mobiliserer store krefter. Da blir jeg imponert.

Ellers handler jobben min om & skape kvalitet i hverdagen til
pasientene. A dele gode opplevelser gjor jobben min lystbetont.
Min styrke er & se helheten. Pasienten er ofte del av en familie,
og familien kan slite like mye som pasienten. Da m4 jeg mgte alle
med en positiv holdning.

Denne jobben krever at jeg er lgsningsorientert. Jeg ma spille
pd et nettverk av samarbeidspartnere og jobbe tverrfaglig. Ofte
har jeg en koordinerende funksjon.

Mange pasienter har et uavklart forhold til deden. Det er ogsd
stor variasjon i hvordan vi mennesker takler sjokket ved & fa en
alvorlig diagnose. Noen klamrer seg til urealistiske mal og vil
ikke snakke om sykdommen. Vanskeligheter med & ta ngdven-
dige avskjeder kan fore til mye angst og uro. Alle vet at vi skal
do. Det er et ugjenkallelig fakta. A innse at man skal do nar mye
er ugjort, kan vere veldig toft. Da forseker jeg & gi trygghet og &
lindre lidelse. For meg handler palliasjon om & se hele mennesket.

Nar det gjelder religion ma jeg forholde meg negytral, men jeg
forsgker & sette meg inn i deres behov. Noen pasienter gnsker
besgk av en prest. Andre har aldri hatt et forhold til Gud. Men i
den siste fasen blir Gud kjempeviktig. Da vil de ofte skrifte litt.

Jeg blir av og til spurt om jobben min er deprimerende. Den er
krevende, men det er ogsd mye latter. Det er lov. Noen vil kose seg
med god mat og vin. Det er fantastiske gyeblikk & dele. Galgenhu-
mor er ikke uvanlig. En pasient fikk et siste gnske oppfylt, nemlig
en royk og en dram. Da var humoren intakt helt til det siste.
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Randi Slettebg Ben-
diksen, klinisk spe-
sialist i psykiatrisk
sykepleie, Psykiatrisk
divisjon ved Stavan-
ger Universitetssju-
kehus

Svein Friis, professor
i psykiatri og overlege
ved Avdeling for Fors-
kning og Utvikling,
ous

Jan lvar Rgssberg,
professor i psykiatri
og leder ved Regionalt
Kompetansesenter
for Tidlig Intervensjon
ved Psykoser, OUS
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Psykiatrisk sykepleie

Miljotiltak ga bedre
atmosfare pa DPS et

Atmosferen pa posten bedret seg ved mélrettet arbeid med relasjonen mellom pasienter og

miljopersonellet.

asienter med alvorlige psykiske lidelser
P trenger ofte en sykehusinnleggelse (1). Sy-

kehusbehandling er dyrt og beslaglegger
store deler av helsebudsjettene. Likevel vet vi lite
om hva som er effektive elementer for innlagte
pasienter med en psykisk lidelse og hvordan
miljget kan optimalisere behandlingen. Den
viktigste enkeltfaktoren for behandlingsresul-
tatet pa sykehus er antakelig postatmosfaeren
(2) som miljoterapien har tatt sikte pd a bedre
(3). Det terapeutiske miljget skapes gjennom
relasjoner, og flere undersgkelser viser at pasi-
entene vurderer relasjonen de har til behand-
lingspersonalet som det viktigste i sykehusbe-
handlingen (4- 6). Miljopersonalets holdninger,
handlinger, ytringer, tanker og folelser slik de
viser seg i samspillet med pasientene preger post-
atmosfaeren. Undersekelser har vist at postatmo-
sferen er viktig for behandlingsresultatet bade
pa kort og lang sikt (7-11).
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Hovedbudskap
Relasjonen mellom pasientene og behandlingsper-
sonalet i psykiatriske avdelinger er viktig for behand-
lingsresultatet. Ved malrettet arbeid kan man forbedre
behandlingsmiljget og Ward Atmosphere Scale er et
instrument som kan male resultatene.

Nokkelord
Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Arbeidsmiljo
) Psykisk helse

) Atferd

) Forebygging
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Maler postatmosfaeren

Ward Atmosphere Scale (WAS) er gullstandar-
den for & male postatmosfaeren pa psykiatriske
poster. WAS maler bade pasientenes og perso-
nalets opplevelse av miljget, atferd og hold-
ninger (12). Flere studier har brukt WAS for
4 forbedre behandlingsklimaet i psykiatriske
avdelinger. Hvis man vil oppna store endringer i
postmiljget er det ngdvendig med en mer hand-
lingspreget tilneerming (12,13). Organisatoriske
endringer kan forbedre postmiljget, men de kan
ogsé forverre det (13-16).

Hensikten med denne undersgkelsen var &
finne ut om en intervensjon med sikte pd a bed-
re pasient-miljgterapeut-relasjonen ville bedre
behandlingsmiljget pd en psykiatrisk sengepost.
Undersgkelsen er foretatt i en sengepost med 14
sengeplasser og tre dagplasser ved et DPS. Post-
miljget ble undersgkt ved hjelp av WAS, og det
ble foretatt to mélinger med ett drs mellomrom.

Vi ville besvare folgende spersmal:

1. Bedrer intervensjonen behandlingsmiljget
malt med WAS for henholdsvis pasientene og
miljoterapeutene?

2. Forer intervensjonen til at pasientene blir
mer forngyde med behandlingen?

3. Forer intervensjonen til et bedre arbeids-
miljo blant miljgterapeutene?

Materiale og metode

WAS-sporreskjema ble delt ut til alle innelig-
gende pasienter. Pasientene var frivillig innlagt
og hadde ulike psykosediagnoser, traume- og
dissosiative lidelser samt alvorlige personlig-
hetsforstyrrelser. Aldersgruppen var fra 20 til
70 &r og cirka 75 prosent av pasientene var kvin-
ner. [ tillegg ble skjemaene delt ut til alle faste

ansatte, 15 stykker. Undersgkelsen ble gjennom-
fort i lopet av to uker. Vi fikk inn skjema fra dtte
pasienter i begge malingene, og henholdsvis ti
og elleve fra personalet.

Maleinstrumenter
The Ward Atmosphere Scale (WAS):

WAS ble utarbeidet av Rudolf Moos sent pa
60-tallet og er det mest brukte instrumentet for
a méle forskjellige aspekter ved behandlings-
miljget (16). Det er et selvutfyllingsskjema som
maler hvordan bade pasienter og personale
opplever postmiljget. I en studie (17) ved 54
avdelinger for psykotiske pasienter fant man
at de variablene som har sterst betydning for
pasienttilfredsheten er et hoyt nivé av enga-
sjement, stgtte, praktisk orientering og orden
og organisasjon, og et lavt nivd av sinne og ag-
gresjon og personalkontroll. Vi valgte derfor &
fokusere pa disse seks ngkkelvariablene. Hvert
enkelt spersmal skares pd en firetrinnsskala,
mens variabelskdrene kan variere fra 0 til 10.

The Working Environment Scale — 10
(WES):

WES er et selvutfyllingsskjema hvor perso-
nalet svarer pa spersmal relatert til arbeids-
miljoet. Skjemaet méler fire dimensjoner ved
arbeidsmiljpet: selvrealisering, arbeidsbyrde,
konfliktnivd og angst, nervesitet for a gé pa
jobb. I tillegg males hvor tilfredse pasientene
og personalet generelt er med posten.

Intervensjonen

I lgpet av dret fra den forste WAS-mélingen
og til oppfelgingsmadlingen ett ar etter, ble det
foretatt tre endringer i sengeposten pa DPS’et.
) Det ble innfert veiledning om relasjonen mel-



Dkt teamarbeid
var et av tiltakene som ga bedre miljg pa
sengeposten. lllustrasjonsfoto: Colourbox

lom pasientene og miljgpersonalet.

) Det ble ansatt en psykologspesialist for & vei-
lede miljgpersonalet.

) Sengeposten gikk fra & arbeide med primaer-
og sekunderkontaktsystem, til & arbeide i
team.

Veiledning

Personalet fikk veiledning i 90 minutter en
til to ganger i méneden i ni maneder i lgpet
av perioden fra den forste WAS-mélingen til
oppfelgingsmélingen. Veiledningen vektla det
relasjonelle aspektet i det miljoterapeutiske
arbeidet. Verktgy som telefonstolpen (18) og
mestringsskjemaet (19) bidro til en bedre over-
sikt over sammenhengen mellom sosiale data
og sykdomshistorie og en bedre forstaelse av
pasientens utfordringer. Det ble brukt tid pa
a hjelpe miljopersonalet til & erkjenne hvilke
folelser pasienten vekket i dem, og & forstd egne
motoverforingsreaksjoner bedre. Det gjorde
det lettere & bruke motoverforingsreaksjonene

i behandlingen og til & forebygge konflikter i
behandlingsteamet (20-22).

Det ble lagt vekt pa at de ansatte skulle gjen-
kjenne og anerkjenne pasientenes mestrings-
strategier. Ogsd symptomer ble sett pa som
mulige mestringsstrategier som kunne vare
eller ha vert hensiktsmessige sett fra pasientens
perspektiv. I neste omgang kunne de ansatte
samarbeide med pasientene om utvikling av
andre mer hensiktsmessige mestringsstrategier.

En psykologspesialist ble ansatt i sengepos-
ten noen maneder etter at den forste WAS-mé-
lingen ble gjennomfert. Hun fikk ansvar for &
veilede, trygge og styrke miljopersonalet slik
at de kunne gi best mulig stotte til pasientene.

Omorganisering

For omorganiseringen ble gjennomfert jobbet
man ut fra et primaer- og sekundeerkontaktsys-
tem. Det innebar at to av miljppersonalet hadde
hovedansvaret for oppfelgingen av pasienten
under innleggelsen og for behandlingsplaner.

W
$

Feltundersgkelse

Artikkelen bygger pa:

Teori: 50 % Praksis: 50 %

«De ansatte skulle aner-

kjenne pasientenes
mestringsstrategier.»

Mange uttalte at de folte seg alene med ansvaret
og at de gjerne skulle delt dette med flere. Ved &
gd over til & arbeide i team gikk miljppersonalet
fra & veere to som hadde ansvaret til & bli et
team pa fem—seks personer rundt pasientene.
Sengeposten provde & se pd sammensetningen
i teamene ut fra problematikken til den enkelte
pasient, slik at personalet ville f mulighet til &
fordype seg i omrédder de er interessert i.

Resultater

Tabell 1 viser gjennomsnittsskar og standardav-
vik for de seks nokkelvariablene for pasienter
og personale ved baseline og follow-up. For
pasientene endret alle ngkkelvariablene seg
i onsket retning. Etter intervensjonen skaret
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Tabell 1: Gjennomsnitt og standardavvik for pasientene og personalet pa de seks ngkkelvariablene i Ward Atmo-
sphere Scale (WAS) ved baseline og follow - up.

Baseline

Gjennomsnitt

Standardavvik

Follow - up

Gjennomsnitt Standardavvik

WAS skare, pasienter N=8
Engasjement 4,57 2,23
Stotte 5.00 1,74
Praktisk orientering 5,28 3,18
Sinne 3,04 1,52
Orden 6,38 1,90
Personalkontroll 4,53 1,58
WAS skare, personalet N=T
Engasjement 4,75 115
Stotte 5,23 0,63
Praktisk orientering 5,03 1,03
Sinne 4,32 0,81
Orden 5,70 1,02
Personalkontroll 3,80 0,98

N=8
5,38 1,34
6,81 1,39
6,31 1,85
2,08 114
6,99 1,57
417 1,32

N=10
5,86 0,92
6.34 0,82
6,72 118
4,24 0,80
Al 113
2,87 0,99

pasientene hgyere pd variabler der man gnsker
hgye skarer: Engasjement, stotte, praktisk orien-
tering og orden og organisasjon. Pasienten skdret
ogsd lavere der det er mest gnskelig: Sinne og
aggressiv atferd og Personalkontroll. Ogsa per-
sonalskdringene endret seg i gnsket retning etter
intervensjonen.

For & sammenlikne med andre norske psykia-

triske poster valgte vi & lage en Z-skér ut fra et
materiale bestdende av 54 norske psykoseposter.
Disse postene ble brukt som referanse, skarene
ble omgjort til Z-skdr og avviket fra gjennomsnit-
tet pd psykosepostene (0-linjen) ble angitt i antall
standardavvik. Skdrer som avvek ett standardav-
vik eller mer ble ansett som klart avvikende.
WAS-malingen ved baseline viste at posten

Figur 1: Endringer i WAS nokkelvariabler sammenliknet med et norsk materiale bestdende av 54 poster

m Baseline

® 12 maneder
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skdret lavt pd alle WAS-variablene i forhold til
en gjennomsnittspost (figur 1). Dette var bekym-
ringsfullt for engasjement og stotte, som gikk i
«ugnsket» retning. For variablene sinne og ag-
gressiv atferd og personalkontroll var den lave
skdren gunstig. Ved oppfelgingsundersgkelsen
har alle de seks ngkkelvariablene endret seg i
gnsket retning. Det vil si at pasientene opplever
et hgyere niva av engasjement, stotte, praktisk
orientering og orden og organisasjon samt et la-
vere og mer gnskelig nivd av sinne og aggressiv
atferd samt personalkontroll.

Ikke uventet gikk ogsa tilfredshetskdrene i
gnsket retning. Tabell 2 viser at pasientene er
mer generelt tilfreds med posten og at de er mer
forngyde med andre pasienter og personale. Den
samme tendensen gjelder for personalet.

I denne underspgkelsen malte vi ogsa perso-
nalets arbeidsmiljg. Litt uventet fant vi ikke de
store endringene som ved de andre malene vi
brukte. Ut fra tabell 3 ser vi at det bare er en
liten endring fra den forste WAS-malingen til
oppfelgingsmélingen etter 12 méneder. Perso-
nalets mulighet til & realisere seg selv har gkt
noe, mens arbeidsbelastningen ogsa har gkt.
Personalet angir at konfliktniviet og i hvilken
grad de gruer og engster seg for & g pa jobb er
likt ved begge mélingene.

Diskusjon
Undersgkelsen viser at pasientenes og persona-
lets oppfatning av postmiljget er endret i positiv
retning ett dr etter at det er gjennomfert kon-
krete endringer i sengeposten. Som antatt pa for-
hand viste resultatene en gkning i tilfredsheten
med postmiljget bade hos pasientene og persona-
let. Dette samsvarer med andre studier som har
vist at det ofte ikke er nok med diskusjoner, men
ogséd behov for mer handlingsorientert tilneer-
ming (15,16). Et av malene med undersgkelsen
var 4 finne ut om intervensjonen vi foretok ville
bedre behandlingsmiljoet malt med WAS. Resul-
tatene ved baseline viste et lavt nivd, spesielt pa
miljgvariablene engasjement og stotte. Vi gnsket
4 fa pasientene mer engasjert i behandlingen,
og stotte dem i vanskelige situasjoner. For a fa
til det, satset vi pa a styrke miljgpersonalet via
veiledning. Oppfelgingsundersgkelsen viste at
dette langt pd vei hadde lyktes, ved at skdrene
pa nekkelvariablene i WAS endret seg i onsket
retning, samtidig som tilfredsheten blant pasi-
entene og personalet gkte.

Tuvesson og medarbeidere (23) fant i en stu-
die at det er en sammenheng mellom postatmo-
sfeeren og miljgpersonalets oppfatning av det



psykososiale arbeidsmiljget. De konkluderer
med at forbedring av postatmosfeaeren kan veere
en mate § forbedre arbeidsmiljget pé for mil-
jopersonalet. Vi fant at personalet opplevde
storre grad av selvrealisering, men ogsd gkt
arbeidsbyrde.

Hensikten med & omorganisere til team var
at personalet og pasientene skulle fa feerre per-

«Vionsket a fa pasi-
entene mer engasjert
i behandlingen.»

soner & forholde seg til, og at personalet skulle
fa mulighet til & fordype seg i omrader de var
interessert i. De gkte skdrene pd tilfredshet
og selvrealisering tyder pd at personalet fir
brukt seg selv og sine kunnskaper pa en bedre
maite. Opplevelsen av arbeidsbyrde har gkt,
men til tross for dette er altsd bade tilfredshet
og opplevelse av selvrealisering bedre. Dette
kan tyde pa at opplevelse av arbeidsbyrde ikke
har noen entydig sammenheng med tilfredshet
og selvrealisering. Imidlertid har studier som
har sett pd sammenhengen mellom arbeidsmil-
jo og tilfredshet vist at det er en sammenheng
mellom selvrealisering og generell tilfredshet
med jobben (24). Dette samsvarer ogsa med
var undersgkelse.

Denne undersgkelsen har flere begrensnin-
ger. Den inkluderte f& pasienter og er foretatt
ved kun én sengepost ved et DPS. Da det er
foretatt flere endringer i sengeposten i dret mel-
lom malingene, er det vanskelig & si hva som
har sterst betydning for de positive resultatene.
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Hiemmesykepleie

Overser
subjektive plager

Det er ikke bare den objektive, mdlbare helsetilstanden som pavirker eldres mulighet til & bo hjemme.

jennom mange ar i hjemmesykepleien s
GHans Inge Saevareid et paradoks: Det var

ikke ngdvendigvis de friskeste som klarte
seg bra hjemme.

— Pasienter som jeg trodde skulle greie seg
godt, gjorde det ikke. P4 en eller annen mate
falt kampgnisten ut av dem, sier han.

— Mens virkelig skropelige klarte seg. Dette
er forenkling av et bilde, men noe jeg ensket a
forske pa.

Malbart

For sommeren disputerte Seevareid med avhand-
lingen «Health, coping and independent living
in community-residing older care recipients».
Der viser han at det ikke bare er den objektive,
mélbare helsetilstanden som pévirker eldres
mulighet til & bo hjemme, men at ogsa den sub-
jektive opplevelsen av egen helse spiller inn.
Men disse subjektive opplevelsene greier ikke
sykepleierne a fange opp.

«Ensomhet i seg selv svekker
motivasjon og fysisk evne.»

Hans Inge Scevareid

— Tildeling av hjemmesykepleie ble gjort ut
fra funksjonssvikt, forteller Seevareid.

— Og var ikke pavirket av hvordan pasienten
opplevde egen helse.

Men hvordan de opplevde egen helse hadde
klar innvirkning pa om de ville klare seg hjem-
me eller ikke i fremtiden.
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Tekst Nina Hernaes Foto Sol Nodeland

Mestring

Den medisinske delen av sykepleierutdannin-
gen er preget av tanken om at de som er friske,
ikke trenger hjelp. Men Sevareid trekker fram
sosiologen Antonovsky, som loftet fram mestring
i hverdagen.

— Han sier at mestring er en opplevelse av sam-
menheng, og har tre dimensjoner. A oppleve for-
stdelighet, handterbarhet og meningshelhet. Kort
sagt handler det om motivasjon til & std pa. I det
gyeblikket de eldre gir seg, skjer det dramatiske
ting pa hjemmefronten. Uten motivasjon, kom-
mer ikke hjelpeapparatet langt, sier Seevareid,
som peker pa at det i Norge er et politisk mal at
pasienter som far hjemmesykepleie skal bo lengst
mulig hjemme. Han ville finne ut mer om deres
mestringsevner.

Sarbare

Han intervjuet 242 pasienter mellom 75 og 98 ar,
og fulgte dem over to ar for & se om de trengte
sykehjem. Dataene er ti &r gamle, men han mener
de fremdeles er representative.

De eldre som bade opplevde sterk sosial stotte
og god helse hadde gode sjanser til & bli boende
hjemme. Tilsvarende hadde de som opplevde svak
sosial statte og dérlig helse mindre gode sjanser.

— De er derfor ekstra sirbare, sarlig siden
hjemmesykepleien ikke fanger opp deres plager,
sier Seevareid.

Tid
— Hvorfor klarer man ikke d fange opp subjektive
plager?

- Jeg tror det handler om mangel pa tid. Flere
undersgkelser viser at hjemmesykepleierne har
liten tid til & ta seg av forhold som handler om
livskvalitet. Dessuten tror jeg det handler om
maten hjemmesykepleie blir tildelt pa.

Seevareid viser til da han var sykepleiesjef
i hjemmesykepleien i Grimstad pa 1980- og
90-tallet.

— Da var jeg mye ute hos pasientene og var
serlig engasjert i a vurdere dem. Na er det mar-
kante skiller mellom administrasjon og fag. Med
New Public Management har vi fatt en strom-
linjeformet tildeling.

Han viser til at det flere steder er egne tilde-
lingskontorer, som er uavhengig av den kliniske
hverdagen.

— Nar hjemmesykepleie blir tildelt slik, er
sjansen for & overse subjektive plager stgrre enn
nar tildelingen gjores av sykepleiere som kjenner
pasienten, papeker han.

Samarbeid
Ensombet pekte seg ut som en stor utfordring, og
noe hjemmesykepleien ikke greide & fange opp.

— Men nettopp ensomhet skulle vere veldig
interessant ogsa i et gkonomisk perspektiv, sier
Saevareid.

— Ensombhet er en av tilstandene som lettest
far oss til & gi opp. Det er kjent at funksjonssvikt
kan fore til ensomhet, men det er ogsd motsatt.
Ensombhet i seg selv svekker motivasjon og fysisk
evne.

I avhandlingen peker Savareid pa at man
mangler instrumenter for & male subjektive
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FRA HJEMMESYKEPLEIEN: Hans Inge Saevareids doktorgrad var inspirert av erfaringene fra mange ar som sykepleiesjef i hjemmetjenesten.

plager. Det gjelder ogsa ensomhet.

— Ndr er man ensom nok?

— Det vil jeg si tilhgrer det kliniske skjon-
net. Jeg hdper ogsd det blir viktigere i vur-
deringen av pasientene enn administrative
hensyn.

Men han sier det ikke ngdvendigvis er hjem-
mesykepleien som skal passe pa ensomme
mennesker.

— Det kunne for eksempel ordnes med at
hjemmehjelpen stakk innom. Men i dag er
hjemmesykepleien og hjemmetjenesten delt
opp. Det er blitt mindre folk & spille pa og mer
spesialisert. Men jeg opplever skillelinjene som

kunstige. Det blir oppstykket og fremmedgje-
rende. Ndr hjelpen oppleves som fragmentert,
virker det negativt pa pasientenes mestrings-
evne. Nédr den oppfattes som helhetlig, virker
den positivt.

Helhet
— Hva kan den enkelte hjemmesykepleier hente
fra din forskning?

— Strikte tidsrammer og stadige krav til
registrering er utfordrende. Jeg tror ikke det
er tid til s mye mer registrering. Skal det bli
bedre, trengs utdanning og opplaring. Det er
for liten bevissthet om psykososiale problemer

og for lite kunnskap om hvordan de skal iden-
tifiseres og begrunnes.

— Men skal ikke sykepleiere nettopp se hele
mennesket?

- Jo, og det tror jeg ogsa de gjor. I hjemme-
sykepleien jobber det mange dyktige og samvit-
tighetsfulle sykepleiere som tenker helhet. Men
de har trange rammer. De ma forholde seg til
tiltakslister. Flere har fortalt meg at de kan vaske
pasientens har, det stdr pa tiltakslisten. Men &
rulle det, far de egentlig ikke gjore, for det star
ikke der. Men de velger a gjore det likevel, fordi
det handler om pasientens velvare. i
nina.hernes@sykepleien.no
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Kommunehelsetjeneste

Froydis Vasset,
forsteamanuensis,
Avdeling for hel-
sefag, Hogskolen i

Alesund

Bedre helsetjenester
| kommunen

Hvordan kan vi gjore kommunehelsetjenesten bedre for brukerne etter samhandlingsreformen?

ar organisasjoner skal forbedres vil det
N vere fornuftig & ha en mening om hvem

den skal forbedres for og hvilke tiltak
som er mest hensiktsmessig a anvende. I denne
artikkelen vil jeg gjore rede for hva som ber
vektlegges for 4 oke kvaliteten pa arbeidet i
kommunehelsetjenesten.

@ktansvarsomrade

Gjennom flere tidr har kommunehelsetjenestens
arbeidsoppgaver okt i tillegg til fagansvar for
flere pasientgrupper som tidligere var et statlig
ansvar. Denne omdelegeringen har veert ngd-
vendig for 4 lase sammensatte helseproblemer
i et komplekst samfunn. Pleie- og omsorgsdelen
av kommunehelsetjenesten er hovedsakelig det
arbeidet som blir gjort i sykehjem, omsorgsbo-
liger eller hjemmesykepleien.
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Hovedbudskap

Det er lett & tr& feil nar nye reformer blirinnfort. Kom-
munehelsetjenesten er spesielt sarbar fordi tienesten
ivaretar pasienters helse. Den st@rste pasientgruppen
er eldre brukere, ofte med komplekse lidelser og de-
mens. Man bar i starre grad vektlegge kompetansen
hos helse- og sosialpersonell.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Organisering ) Ledelse ) Samhandling
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Skal man forbedre eller gjore en tjeneste
mer effektiv mé man forst se pa hvem den skal
forbedres for. Skal det veere bedre arbeidsvil-
kar og faglig utvikling for de ansatte, bedre
gkonomi og ressurser for organisasjonene el-
ler er det pasienten som skal ha bedre pleie
og omsorg? Ifplge Orvik (1) kan man ikke se
disse faktorene atskilt hvis man skal forbedre
helsetjenesten.

En rekke handlinger kan til sammen bed-
re kvaliteten pd det arbeidet som blir gjort i
kommunehelsetjenesten. Den normative ver-
dipyramiden til Orvik (1) kan brukes som en
modell for & skildre de ulike komponentene i
helsetjenesten.

Trenger mer kompetanse

Om lag 95 prosent av pleiepersonalet i kom-
munen er kvinner (2). De fleste av dem er sy-
kepleiere og hjelpepleiere, men kommunene
har ogsa ufagleert arbeidskraft.

Ny forskning fra USA indikerer at sykeplei-
ere bor ha etterutdanning i ledelse pa alle le-
delsesnivaer for & ta hdnd om et helsevesen i
endring. Avdelingsledere og teamledere er ogsa
i frontlinjen i lederteam, avdeling eller etat
samtidig som de ivaretar pasientbehandling (3).

En amerikansk undersgkelse viser at den
ledelsesstrategien som brukes i omsorgstje-
nesten ogsd kan ha en viktig innflytelse pa
pleiens kvalitet. Det vil si den kliniske og den
organisatoriske kompetansen (1,4). Forskning
viser at ledelsen i hjemmebaserte tjenester i
gjennomsnitt har mindre arbeidserfaring enn
ledere ved sykehjem. I hjemmebaserte tjenester

Den normative verdipyramide (Orvik 2004)

har ledere ogsa gjennomsnittlig mindre ledel-
sesutdanning (3).

Kommunehelsetjenesten ber ogsa ha flere
spesialister innen pleie- og omsorgsfaglige
omrader. Spesialister innen geriatri, psykiatri,
rusomsorg, ernaering og kreft trengs. Dette mest
fordi tjenesten, i storre grad enn tidligere, ma
legge vekt pa forebyggende helsearbeid. Norge
har, i alle fylker, bdde undervisningssykehjem
og undervisningshjemmetjeneste som kan utvi-
kle tjenester og vurdere nye lgsninger.

Norsk forskning viser at det fortsatt er lite
kompetanse pa kreftlindring i kommunene (5).
Det ber i alle fall veere tilsatt en kreftsykepleier
pa hver enhet eller avdeling fordi sektoren innen
dette feltet skal ha kunnskap om blant annet
smertelindring og omsorg mot livets slutt.



///,///

~=._ Prgveforelesning

Artikkelen bygger pa:

—
Teori: 100 %

g,

2
KT

& N
KM

\\\\\l

N

it

[ )5

FLERE TILTAK: Okt kompetanse innen ledelse, spesialisering og pedagogikk blant de ansatte i kommunehelsetjenesten vil gi et bedre tilbud til brukerne. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

Abrahamsen (6) har undersgkt sma stil-
lingsbreker i sektoren og fant at sma stillinger
ikke er positivt verken for pleier eller pasi-
ent. Det er ogsd en klar sammenheng mel-
lom utdanningsnivé, plan om & gjennomfere
en videreutdanning og sma stillingsbrgker i
kommunehelsetjenesten. Sma stillingsbroker
kan derfor veere en medvirkende &rsak til lite
kompetanseheving blant helsefagarbeiderne.

Flere ma utdannes

Det utdannes altfor fa helsefagarbeidere i den
videregaende skole til & dekke det gkte be-
hovet i fremtiden og erstatte hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere som etter hvert gar av med
pensjon. Det viser en rapport om tilbud og
ettersporsel av helse- og sosialpersonell frem
mot 2030 (7). Dette gjelder seerlig helsefagar-
beidere, men ogsd sykepleiere. Abrahamsen
(6) mener hjelpepleierne tapte sin posisjon
pa 90-tallet, da hjelpepleiere skulle ut av sy-

kehusavdelingene samtidig med at vi fikk nye
leeringsreformer i skolen.

Hjelpepleiere arbeider sveert selvstendig i
hjemmesykepleien og gjor om lag de samme
oppgavene som sykepleierne. Dette endrer seg
ndr det gjelder arbeidet ved sykehjemmene.
Der er det sykepleiere og ikke hjelpepleiere
som er ledere og har hovedansvaret. Det kan
vaere at pasientgruppen er mer skropelig der,
men ikke ngdvendigvis. Underspkelser viser
at det er lite forskning i Norge pa hjelpeplei-
erens utvikling, arbeidsliv og arbeidsvilkar.
Oppsummert kan det se ut som om hjelpe-
pleier best utvikles rent faglig i hjemmebasert
tjeneste (8).

Samhandlingsreformen

Mange av helse- og sosialtjenestens utfordrin-
ger pa produksjonsniva knytter seg til forhold
rundt styring og finansiering pa systemniva.
Dette er problemstillinger som til dels vil vaere

spesifikt norske, dels universelle.
Samhandlingsreformen (9) har som over-
ordnet mil & styrke samhandling i sektoren
og koordinere tjenestetilbudene bedre. Ro-
mgren er kritisk til samhandlingsreformen og

DOI-nummer:
10.4220/sykeplei-
ens.2013.0098
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«Kommunehelsetjenesten

bor ha flere spesialister.»

indikerer at reformen ikke nedvendigvis er til
det beste for pasientene. Det er en oppgavefor—
deligsreform pd systemniva som innskrenker
sykehusets oppgaver, og kommunehelsetje-
nesten overtar en del av dette arbeidet. Dette
skal veere kostnadseffektivt. Noen kommuner
mestrer dette godt, mens andre kommuner
mestrer det i mindre grad. Romeren peker pa
at reformen er basert pa lite forskning, at den
kun er norsk og at tre av fem undersgkelser er
gjort av samme forfatter (10).

=
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Pedagogisk endring

Forskning viser ogsa at helsetjenester ma ha
forstdelse for og avklare karakteristikkene
av tverrprofesjonell samhandling i helse- og
sosialfagutdanninger og i helsetjenesten. En
pedagogisk endring sa vel som endring i hel-
setjenestens kultur er nedvendig for at poli-
tikken rundt tverrprofesjonell omsorg skal
lykkes. En slik endring i holdninger, verdier,
filosofi og kultur i helsevesenet mé begynne
pa utdanningsniva.

Canadisk forskning viser at utdanning hit-
til har veert preget av studentens individuelle
kunnskap, men at dette ber endres til et per-
spektiv der helse- og sosialfagstudenter er-
kjenner at deres prestasjoner, sammen med
andre yrkesgrupper, er viktig for pasientens
helhetlige omsorg (11).

En svensk studie fant tre generelle barri-
erer for tverrprofesjonell samhandling: Kun
prioritering av egen organisasjon, mangel pa
kommunikasjon og usikkerhet. Alle er knyttet
dels til organisatoriske endringer generelt, og
dels til spesifikk utvikling av tverrprofesjonell
kompetanse (12).

Fra 2007-2012 var &tte hgyskoler og uni-
versiteter i Norge med pa prosjektet Collabo-
ration Across Professional Boundaries (CAB).
Prosjektets mal var a kartlegge i hvilken grad
helse- og sosialfagutdanningene forbereder
sine studenter pa tverrprofesjonell samhand-
ling (TPS). CAB-prosjektet initierte og provde
ut mulige smaskalamodeller for TPS og eva-
luerte slike tiltak og prosesser. Ingen utdan-
ningsinstitusjon har per i dag innfert dette i
full bredde pé systemniva, men det er pd gang.
Det ble skrevet ni delrapporter fra prosjektet
i tillegg til artikler (13).

Bade internasjonalt og innen Norden opp-
lever man et gkende TPS-engasjement. Det er
blitt etablert flere TPS-nettverk, bade i Norge,
Norden og pa tvers av verdensdeler, med ar-
lige konferanser og eget forskningstidsskrift.
Canada og Storbritannia er foregangsland og
har inspirert land i Norden.

Terapeuteri sykehjem

Forskning viser at dagens eldreomsorg styres
mot en prioritering av medisinske oppgaver.
Det er i trdd med New Public Management
ideologien og rapporteringssystemet i kom-
munene. Sykehjemmene skal fokusere pa kort-
tidsplasser, rehabilitering og terminal pleie.
Det blir i mindre grad lagt til rette for flere
faste langtidsplasser i enhetene. En konklu-
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sjon indikerer at de ansatte ikke er flinke nok
til & finne helsefremmende ressurser hos pasi-
entgruppene, det lille som er igjen, men heller
bruker medisiner.

Jakobsen og Granbo presiserer at terapeuter
i storre grad ber ansettes i sykehjem. Ved a
bruke terapeuter kan tjenesten maksimere be-
boernes funksjonsniva bdde mentalt og fysisk.
Terapeuter kan vare utdannet fysioterapeut,
ergoterapeut, sosionom, vernepleier og sd vi-
dere. Miljgterapi kan i storre grad fokusere pa
frokostgrupper, trim og dansegrupper, spill,
sang, husarbeid og andre aktiviteter (14).

Pleie- og omsorgspersonell kan ha lite
kjennskap til hvilke tilbud terapeutgruppen
kan bidra med og ofte ser man et underfor-
bruk av disse tjenestene i sektoren. Ergoterapi
og fysioterapi kan ha sd stor effekt for pasien-
tens helse at det reduserer behovet for pleie
og omsorgstjenester. Dette kan videre fore til
mindre deprimerte pasienter og mindre bruk
av antidepressive preparater (14).

Andre tiltak

Norsk forskning viser at 44 av 58 pasienter
fra hjemmesykepleien ikke vet nér pleieren
kommer. De far heller ikke selv bestemme nar
pleieren skal komme. Avtaler nir det gjelder
andre aktiviteter blir dermed vanskelig & fa
fastsatt (15).

Det er ikke ngdvendig a vere terapeut for &
motivere pasienten til aktivitet. Det er heller
ikke ngdvendig & bruke pleiepersonalet til all
aktivitet. Familie, venner, frivillighetssentral,
besgkstjeneste, diakon, Rgde Kors og stotte-
kontakt kan brukes mer.

Fysisk aktivitet kan best utferes utenders.
Man kan sikre utearealer slik at demente per-
soner kan oppholde seg i hagen. Hagen kan
stimulere beboerne og bidra til bevegelsesfri-
het, trening og hagearbeid. Dyr kan ogsd veere
en del av hagen. Godt lys gir bedre sgvn.

En amerikansk feltstudie deler pasienter
med demenssykdom som bor i sykehjem inn
i tre grupper. Den ene gruppen fikk en 30
minutters samtale, den andre fikk 30 minut-
ters spasertur. Den tredje gruppen fikk bade
30 minutters spasertur med samtale pa hele
turen. Denne aktiviteten pdgikk tre ganger i
uken over fire maneder. Spasertur eller an-
nen fysisk aktivitet i tillegg til samtale gjorde
personer med demens langt mer delaktige i
samtalen (16).

Ny forskning, der fem kommuner deltar i
prosjektet Trygge Spor sammen med Sintef,

prover ut GPS-sporing av demente personer.
Det er meningen at bruker og pargrende kan
vaere mer fri og den demente kan gé ute alene.
I Danmark bruker 82 av 98 sykehjem GPS til
brukere med demens (17).

Oppsummering

Oppsummert viser dette at profesjonsperspek-
tivet, produksjonsperspektivet og pasientper-
spektivet ma sees under ett. Skal en organisa-
sjon forbedres er det vanskelig & prioritere et
perspektiv alene. Artikkelen vektlegger kom-
munehelsetjenesten og har prioritert noen til-
tak; utvikling av profesjoner, tverrprofesjonell
fokus i tjenesten og pasienters egenaktivitet.
Dette fordi slike tiltak samlet kan styrke kom-
munehelsetjenesten og er i trdd med Stortings-
melding 47, 2008-2009. m
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Sykepleierstudenter fikk stemmer i hodet

Nar sykepleierstudenter utfgrer oppgaver mens
de herer skumle stemmer i hodet, far de mer
empati med schizofrenipasienter etterpa. Det
viser resultatene av en studie utfert ved School
of Nursing ved Nevada State College i USA.

Sykepleierstudenter som leser om harsels-
hallusinasjoner kan vanskelig forsta hvordan de
forstyrrer en pasients konsentrasjon eller dialog
med andre.

Studentene maétte utfere dagligdagse oppga-
ver som a tegne, regne og lese mens de samtidig
fikk en lydkulisse pa gret som skulle simulere ulike
stemmer i hodet. Alle fikk store problemer med
a utfere oppgavene og noen opplevde ogsa for-

spket som sveert
traumatisk.
Observasjoner
av studentene i
mgte med pasi-
entene for og etter
ovelsen, viste at stu-
dentene hadde storre
tadlmodighet og interesse
for pasientene etter gvelsen.
De virket tryggere, tok seg bedre tid til & prate med
dem og mette dem med storre dpenhet enn tid-

ligere.
Kilde: Forskningno og Clinical Simulation in Nursing, 9, 2013

Der yngre hvis mor var tjukk

Voksne barn fadt av mgdre som hadde fedme
(BMI pa 30 og over) under graviditeten, har 35
prosent hgyere risiko for & dg fer de blir 55 ar. De
har ogsa 29 prosent starre risiko for & bliinnlagt
pa sykehus for hjerteinfarkt, angina og slag enn
de som har mgdre med normal vekt. Det viser
en studie fra to universitet i Skottland, publisert
i British Medical Journal.

Funnene gjaldt ogsa etter at forskerne kontrol-
lerte for mors alder og sosiogkonomiske status,
barnets kjonn, dets fadselsvekt og ndvaerende
vekt. Mors vekt ved fgrste svangerskapskontroll
ble brukt i studien som analyserte data for nesten
38 000 babyer fadt mellom 1950 og 1976, hvor 4
prosent avdem hadde m@dre med fedme.

Kilde: Nursing Times

Lykken er risiko, ikke belgnning

Hva gjor lykkelige mennesker annerledes? Mens legen
og filosofen Albert Schweitzer mente definisjonen pa
lykke var god helse og darlig hukommelse, har det
amerikanske bladet Psychology Today viet temaet
mange sider i augustnummeret, og essensen er
folgende:

Et av livets store paradokser er at ngkkelen til tilfreds-
stillelse er a gjore ting som foles risikable, ukomforta-
ble og av og til litt slemme. Lykkelige mennesker bryter
oftere enn andre sine gamle vaner pd méater som virker
direkte ulykksalige i @yeblikket, men somidet lange
lop gir dem en god folelse fordi de far tilfredsstilt nys-
gjerrigheten og utforskertrangen. De lykkelige er ogsa
mindre kritiske, mer apne mot fremmede og lite opptatt
av detaljer.

Psykolog Todd Kashdan, en av forfatterne av ar-
tikkelen, avslgrer selv hva som gjer ham lykkelig: Han
behandler oppvaskmaskinen sin som et tetris-spill og
prover alltid & fa plass til enda en ting i de merkelige
formene som oppstar.

Stottestremper

Til jobb og fritid

Vare komprimerende stramper er utviklet for 8 eke blodsirkulasjonen
i fot og ben. Det ekede trykket virker forebyggende mot blodpropper,
areknuter og motvirker ogsa hovne og trette ben.

Samtidig gir kompresjonsstrampene inntil 30% hurtigere restitusjon!

L
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For de operative

Psykologi i operativ tieneste
er rettet mot politistudenter,
men skal ogsé egne seg for
andre som jobberi eller ut-
danner seg til operative yrker.
Boken handler blant annet
om hvordan
h&ndtere ..
stress i en e
operativ
yrkeshver- oy e
dag og om
psykiske
lidelser.

Handbok i
ny utgave
Handbok for helsestasjoner
0-5 &r er revidert og utvidet.
Boken skal gi innfering i sen-
trale temaer og det praktiske
arbeidet pa helsestasjonen.
Den inneholder blant an-
net en liste over alle opp-
gaver som skal utfores og
hvilke tema som skal tas
opp ved hver
konsultasjon

pd ulike al- { f X

derstrinn. i gr { '
20 fag-

folk har -

bidratt til Fie=

boken. ﬂ ’:-'-"

4
Om traume-
sykehuset

Nevrotraumatologi gir oversikt
over traumesykehuset, ulike
pasientforlap- og rettigheter
og er bygget opp som en me-
todebok.

Bokens forfatter, Rolf Ha-
noa, er overlege ved nevro-
kirurgisk avdeling pa Oslo
universitets-
sykehus og
kolleger fra
ulike avde-
linger ogin-
stitusjoner
har bidratt.

54 SvkepLeiEN 10| 2013

Laerer mer om hud

T T T T T T T T

Om livet
med Alzheimers

Tom stol — tom seng heter
boken til Odvar Omland. Han
skriver om livet med en kone
som har Alzheimer.

En som oppmuntret Om-
land til & skrive boken var en
som leste statusoppdaterin-
gene hans pa Facebook, og
som sa « ... blir beriket og litt
klokere fordi du rett og slett
skildrer hverdagskjeerlighe-
ten og det 4std sammen
i gode og
onde dager.
Det er vak-
kert pa en
inderlig og
jordneer
mate».

Dilemma
i eldreomsorgen

Heidi Haukelien har i sitt doktor-
gradsarbeid sett pd konsekvensene
av nye former & styre p&. Hun har

Til tross for f& spkere, starter videreut-
danningen i dermatologi som planlagt.
Hpgskolen i Buskerud tilbyr landets
eneste videreutdanning i dermatologisk
sykepleie, utviklet sammen med NSFs
faggruppe for sykepleiere i dermatologi
og venerologi.

Tolv sgkere var tatt opp da sgknads-

fristen gikk ut, men fagansvarlig Tone
Marte Ljosa hapet flere ville melde seg
for studiestart.

Videreutdanningen er pd masterniva,
og er rettet mot sykepleiere bade pa
hudavdelinger, sengeposter, kommu-
nehelsetjeneste, private hudklinikker og
kosmetiske klinikker.

gjort sosialantropologisk feltarbeid
i flere kommuner og sett at de an-
satte opplever etiske dilemma og
verdikonflikter.

Avhandlingen heter Omsorg og sty-
ring. Kjgnn, arbeid og makt i velferds-
kommunen.

Koloskopi vondest for kvinner

Alle kvinner som skal gjennom koloskopi bar f& smertestil-
lende. Det mener legene bak en ny norsk studie, ifglge Dagens
Medisin.

Studien viser at kvinner er spesielt utsatt for moderate til
sterke smerter under slike undersgkelser. Ifglge en av stu-
diens forfattere, Michael Bretthauer, er smerter det starste
problemet ved koloskopi, og ikke engstelse eller skam. Han
sier til Dagens Medisin at altfor fa far smertestillende, eller
de far det for seint. En del som trenger smertestillende, far i
stedet beroligende som ikke hjelper mot smertene.

Ifplge Bretthauer er blant annet overvékningskapasitet
til hinder for at flere far smertestillende i Norge. | utlandet
blir pasientene som har fatt smertestillende overvéaket av
sykepleier etter undersgkelsen. Ved norske sykehus er det
ofte ikke noe sted hvor pasienten kan overvakes.

Kilde: Dagens Medisin
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Jordmegdre

I Ny sesong

Den britiske serien «Nytt liv i East
End», om jordmedrenes pa Londons
pstkant, erinne i sin andre sesong pa
NRK. Serien bygger pa boken til Jenni-
fer Worth, selv utdannet sykepleier og
jordmor. Hun skrev om sine erfaringer
som jordmor pa 1950-tallet. Serien ble
en stor suksess i Storbritannia. Forste
sesong ble vist pd NRK i var.

Vil bli sett

Forskning antyder at omsorgskulturen
har en negativ holdning til pasienter som
skader seg selv. Det hevdes at de kan fa
sa darlig omsorg pa psykiatriske avde-
linger at de blir retraumatisert.

Anne Marie Rovik, universitetslektor
ved Universitetet i Stavanger, har under-
spkt selvskadende pasienters erfaringer
fra psykiatriske avdelinger. Det ble gjort
etter initiativ fra den sykepleiefaglige
ledelsen og var del av en plan for a kva-

Pris for & formidle

Anne Kalvig, som i fjor ga ut boken Andelig helse: Livssyn og men-
neskesyn hos alternative terapeuter, har fatt Stavanger Forums for-

midlingspris.

Kalvig er religionshistoriker og har skrevet flere bgker. Hun roses for
a ha nadd et bredt publikum og at hun like gjerne diskuterer p& dok-
torgradsdisputaser som i kulart ukepresse.

litetssikre miljgterapien ved sykehuset.
Funnene presenteres i en artikkel i siste
nummer av Psykisk helse og rus.

Tidligere innlagte selvskadende pasi-
enter ble invitert til & rapportere om erfa-
ringene fra de psykiatriske avdelingene.
| tillegg ble pasienter fra ulike distrikts-
psykiatriske sentre i Rogaland invitert.
De ble bedt om & beskrive positive og
vanskelige erfaringer i avdelingsmiljget
og gi eksempler.

Kilde: Universitetet i Stavanger

I
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14 sa ja til & delta. De svarte pa spor-
reskjema, og teksten ble analysert kva-
litativt.

Det er tidligere gjort lite kvalitativ fors-
kning pa hvordan selvskadende pasien-
ter opplever miljgterapi, men studier har
vist at noen opplever seg som uskikkelige
barn nar de skader seg og som en byrde
for personalet.

Analysen til Rovik viste at responden-
tene hadde innsikt i og slet med & mes-
tre sine problemer med selvskading i
avdelingen. Dette skapte sterke behov
og snsker om at miljgpersonalet skulle
vaere hos dem og gi omsorg. De mente
slik omsorg burde vaere lett & gi.

Tilstedevaerelse og engasjement fra
miljopersonalet var viktig for responden-
tene. At de var der og forspkte a snakke
med pasientene, og ikke gikk nar situa-
sjonen var vanskelig. At de brydde seg
og viste respekt og likeverd.

Utilgjengelighet, ignorering og kren-
kelse fra miljgpersonalet opplevdes van-
skelig. En respondent uttrykte seg slik:

«...de hadde s& mye & gjore, men jeg
ville sveert gjerne at noen bare tok seg
tid allikevel, men jeg ville ikke forstyrre

Melkebank
i Calcutta

| juni &pnet @st-Indias for-
ste morsmelkbank. Syke-
pleier Debi Pal, som har
hospitert pa nyfedt inten-
siv pa Oslo universitetssy-
kehus (OUS), var den far-
ste til & donere morsmelk.
Banken er etablert som
folge av et utvekslingspro-
sjekt mellom OUS og et
sykehus i Calcutta, der
malet var & redusere
spedbarnsdedelig-
heten pa det indiske
sykehuset. Prosjek-
> tet er na avsluttet,
men et nytt er pa
trappeneilJaipur.
Ett av malene er
a etablere mors-
melkbank ogsa

der.

Kilde: Oslo universi-

i3 <D tetssykehus

BLAD FOR
FAGGRUP-
PE: Psykisk
helse og rus
utgis av NSFs
faggruppe for
sykepleiere
innen psykisk
helse og rus.

og da blir det kutting.»

Respondentene opplevde ogsa at ig-
norering ble brukt bevisst fordi miljoper-
sonalet oppfattet at de skadet seg for &
fa oppmerksomhet. En respondent sa:

«Noen, mange, tror at det blir bedre
av a overse det. Slenge et plasterinn pa
rommet og s& ga ut igjen. De mener at
du skal ta ansvar selv. Men som regel nar
du skader deg har du ikke kontroll. Og da
burde kanskje de ta litt ansvar. Ikke bare
ignorere selvskadingen.»

Rovik skriver at det er ngdvendig med
mer kvalitativ forskning for & fa en ut-
dypet forstaelse for ulike aspekter ved
selvskadende pasienters erfaringer i
psykiatriske avdelinger.
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Intervjuet

Skatte-
jakten

Jeg vokste opp i et lesende
hjem, med foreldre som leste
den ene romanen etter den
andre. De snakket ofte om
bokene de leste, og var med
i en bokklubb der de motte
andre lesehester. Det gjor de
fremdeles.

Vibarna ble preget av dette.
| tend&rene begynte jeg a kikke i
bokhyllene, og fikk en sniktitt inn
i de voksnes verden, i hvert fall
den fascinerende bokverdenen
de var s& opptatt av.

Ett av de sterkeste minnene
er Knut Faldbakkens to boker
Uar, Aftenlandet og Sweetwa-
ter. De handler om en verden
en eller annen gang i framtida.
Samfunnet har kollapset, og s&
vidt jeg husker har det skjedd
en klimakatastrofe. Det gjorde
inntrykk pa et ungt sinn, men det
var utrolig spennende lesning, et
stort sprang fra Hardy-guttene
og andre guttebgker jeg hadde
holdt meg med i &revis.

Jeg leste ogsa Insektsommer
av samme forfatter, og skrev
stil om deniniende klasse. Lae-
reren var forngyd, sa det var vel
et ganske ufarlig valg.

En annen gang fant jeg en bok
om amerikanernes seksualvaner
pa 1970-tallet. Ikke skjgnte jeg s&
mye, og ikke tok jeg s& mye skade
av det heller, tror jeg.

De fleste romanene var jeg alt
for ung til & lese, og jeg fant et-
ter hvert ut at biblioteket hadde
bgker som passet akkurat for
ungdommer som meg. Jeg fant
stor glede i & ldne bunkevis av
begker i forskjellige
ungdomsserier.

Lesegleden har
jeg fortsatt, og det
takker jeg foreldre-
ne mine for.
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Klanadrer ingen

Moren tok sitt eget liv. Trude Lorentzen har skrevet om det

uten bltterhet Tekst Susanne Dietrichson Foto Stig M Weston

ournalist Trude Lorentzen var

15 &r da hun mistet moren sin i

selvmord. I dag, omtrent tjue ar
etter, har hun skrevet bok om hen-
delsen: Mysteriet mamma.

— Den viktigste grunnen til &
skrive denne boken var leserne. Det
at min historie kanskje kunne gjore
det lettere for andre som har opplevd
noe liknende.

For tre &r siden skrev hun en ar-
tikkel i Dagbladets Magasinet om
moren som ble rammet av plutse-
lig psykisk sykdom og selvmordet,
som inntraff relativt kort tid etter.
Responsen var enorm.

- Jeg merket at historien min gjor-
de inntrykk, at jeg satte ord pa noe
mange trenger at det snakkes mer
om, sier hun.

— Selvmord er et tabubelagt om-
rade, men responsen gjorde at jeg
turte & skrive bok. Som journalist er
det ikke ofte jeg opplever at det jeg
skriver rgrer ved noe sé dypt.

Vi har funnet oss et bord i skyggen
pé en uterestaurant i Oslo sentrum.
Lorentzen i smdblomstret sommer-
kjole, fremdeles sommerbrun. Bo-
ken er skrevet i en lett og lys tone
pa tross av det tunge temaet. Slik er
det ogsa a snakke med henne i vir-
keligheten.

— Det har vert en toff prosess. Re-
sponsen fra leserne gjorde meg glad,
men ogsd overrumplet og utslitt, for-
teller hun.

— Det er en grunn til at det tok
meg tre dr a bli ferdig med boken.

Lorentzen er selv mor til to sma
barn, noe som gjorde det truende a
gd inn i stoffet.

— Jeg var redd for hva jeg ville fin-
ne ut om mammas sykdom. Kanskje
var den arvelig? Hva ville det gjore
med meg a gd inn i dette? Jeg hapet
jo at det ville gjore meg godt, men
visste at det ogsa ville bli en pakjen-
ning.

Lorentzen har veert langt nede og
felt mange tarer underveis i skrive-
prosessen, men angrer ikke.

— Rundt 500 mennesker tar selv-
mord i Norge hvert ar, likevel snak-
kes det lite om. Min historie gir ikke
bare ansikt til den vakre, oppgdende
og smarte kvinnen moren min var,
den gir ogsa stemme til alle dem
som rammes av den tragedien et
selvmord er.

Lorentzen peker pa at det & miste
noen i selvmord er mer komplisert
enn andre typer dedsfall.

— I tillegg til savnet er det vanlig
4 fole sinne — og skam, mener hun.

— Sorgen etter et selvmord gér
ikke over med tiden, den ma& bare
finne sin plass inne i deg.

Men det har vert viktig for Lo-
rentzen at boken ikke skal vaere
preget av bitterhet.

— Jeg ville at boken ogsa skulle
handle om overlevelse. At den skal
gi hdp om at det gér an a leve videre
som etterlatt etter selvmord, bli lyk-
kelig igjen.

- Hvorfor er selvmord tabu?

- Jeg tror det handler om at psy-
kisk sykdom er mystisk, usynlig p&
et vis. Det far folk til & oppfore seg
rart selv om de er fysisk friske, sier
Lorentzen.

- A tasitt eget liv blir betraktet
som synd. Det er ikke lenge siden

mennesker som tok selvmord ikke
fikk begraves i vigslet jord.

I boken skriver Lorentzen om
hvordan hun leter etter svar pa
hvorfor moren dede. Hun oppsgker
flere psykiatere og viser dem morens
journal fra da hun var innlagt ved
Ahus, den gang Sentralsykehuset i
Akershus (SiA).

- Jeg ville vite om hun kunne vart
reddet i dag, sier Lorentzen stille.

«Noen mennesker
lar seg ikke redde.»

Men ingen kunne gi en forklaring
pé hvorfor moren ble syk eller hva
som kunne reddet henne.

— Jeg fikk mange, sprikende svar,
som bare underbygger hvor stor usik-
kerhet som fremdeles er knyttet til
psykisk sykdom.

Journalene er skrevet i et lite
hyggelig sprik og er vond lesning.
Lorentzen mener likevel at morens
behandlere gjorde sd godt de kunne.

— Mamma var nok ingen enkel
pasient, men jeg synes det er rart at
psykiaterne ikke var litt mer opptatt
av & finne bakenforliggende forkla-
ringer pa at hun plutselig ble sa syk
som hun ble, sier hun.

— De konstaterte at hun var suici-
dal og ikke skulle veere alene. At hun
likevel lyktes i & ta sitt eget liv skyl-
des forst og fremst svikt i sykehusru-
tinene.

Men boken er ikke er ment som en
kritikk mot helsevesenet.

— Malet er ikke a gi helsepersonell



Trude Lorentzen

Aktuell med: Mysteriet mamma

dérlig samvittighet for alle dem de
ikke greier & hjelpe, men snarere &
vise hvor viktig jobben de gjor er.
Noen mennesker lar seg ikke redde,

sier hun.

— Jeg er opptatt av at det er godt
nok 4 gjore sitt beste. Det er viktig at
helsearbeidere ikke gar rundt og kjen-
ner seg utilstrekkelige i jobben, men
fokuserer pa det de faktisk far gjort.
Og at de, i sine krevende jobbsitua-
sjoner, ogsa tar vare pd sine egne liv.

— Hvordan ble du selv matt av helse-
vesenet etter selvmordet?

— De provde a fd meg i tale, men
jeg ville ikke. I ettertid ser jeg at de
kunne provd hardere, tatt i betrakt-
ning at etterlatte etter selvmord selv
er utsatt for selvmordsfare, sier Lo-
rentzen.

— Heldigvis hadde jeg en far som
intuitivt gjorde de rette tingene. Han
fikk meg til & se henne etter at hun
var ded og snakket med meg om
alt det vonde pa en direkte og arlig
mdte.

— Hva kan sykepleiere leere av d lese
boken din?

— At det er viktig & veere eerlig nar
det gjelder folelser. Og at man bryr
seg om pasientene som mennesker,
selv om de er psykisk syke, sier Lo-
rentzen.

— For pargrende er det viktig at
man opplever at pasientene blir ivare-
tatt og sett. Og at psykisk sykdom blir
anerkjent som alvorlig pa linje med
andre sykdommer, at det kan vare
like livstruende som for eksempel
kreft. m

susanne.dietrichson@sykepleien.no

SYKEPLEIEN 10 | 2013 D7



BOKER & KULTUR
Anmeldelser

Legemiddelutregning

App foriPhone og Android

Av Helsebiblioteket og Statens legemid-
delverk

Testet versjon 1.0.1 pa 10S

Anmelder: Sturle J. Monstad, sykepleier og
M.Phil. Health Promotion

h ol
o

GODT SAMSPILL

fh
ol

Godt samspill — A vzere seg
selvsammen med andre

Av Terje Landro

222 sider

Pax forlag, 2013

ISBN 978-82-530-3600-7

Anmelder: Kjetil Skotte, sykepleier
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Enkel og grei app

ANMELDELSE: Antall apper som skal
veere til nytte i oppleering eller kli-
nisk virksomhet gker stadig. En app
er et lite dataprogram som gjerne
lastes ned fra nettet til bruk pé en
smarttelefon eller et nettbrett som
Ipad. Flere og flere har smarttelefon
og nettbrett med gode skjermer og
muligheten for & veere tilknyttet in-
ternett alle steder.

Helsebiblioteket og Statens lege-
middelverk har gitt ut en app for &
beregne legemiddeldosering. Bak-
grunnen er a gke pasientsikkerheten
ved & redusere feilmedisinering. Ap-
pen skal vaere et verktay for & hjelpe
helsepersonell med & regne ut riktig
dose tabletter, injeksjoner, infusjoner
og lignende.

Dette er en tilrettelagt kalkulator
som steg for steg hjelper til med &

regne ut riktig dose. Den har et lo-
gisk oppbygd og fungerende design
som er lett & bruke. Forst velger en
legemiddelform som tablett, fly-
tende, injeksjon eller infusjon, der-
etter dose. Videre tastes styrke pa
legemiddel for resultatet gis. Dette
kan vere antall tabletter eller for ek-
sempel mengde insulin. Ogsa mer
avanserte formler med dose i forhold
til kroppsvekt og drapetakt for infu-
sjoner kan beregnes.

En feil i det inntastede grunnla-
get for utregning vil ngdvendigvis
gi feil dosering. Utgiverne presiserer
folgende: «Appen er et hjelpemid-
del og endrer ikke helsepersonells
ansvar knyttet til eventuell feilmedi-
sinering.» Folgelig er den ikke noen
erstatning for at medikamenter skal
dobbeltsjekkes for utdeling.

Til & bli klok av

ANMELDELSE: Wenche Foss sa en gang
at for & vaere skuespiller, m& man vare
dus med seg selv. Dette gullkornet kan
like godt overfores til relasjoner mel-
lom mennesker — jo bedre du har det
med deg selv, jo sterre er mulighetene
for godt samspill med de nermeste.
Psykologspesialist Terje Landro har
skrevet en leseverdig bok om hvordan
samspillet mellom voksne fungerer
(eller ikke), og om hvordan man kan
sortere i folelseslivet sitt for & fa det
bedre med seg selv og sine nermeste.
Han gir en innfering i den mennes-
kelige psyke, om hvordan vére egne
tanker og felelser pavirker oss selv og
dem rundt oss. Det er et krevende ar-
beid a bli seg bevisst egne handlings-
menstre, egne reaksjoner og hva som
er viktig for en selv i relasjon med de
naermeste. Nar man uttrykker egne
behov og samtidig respekterer den

andres behov, viser tillit og respekt,
har man et godt utgangspunkt. «A si
med ord hva vi vil og ikke vil, hva vi
finner oss i og ikke, bidrar til trygghet
i relasjonen. Den andre vet hva han
har & forholde seg til», skriver Landro.

Han presenterer noen anonymiserte
eksempler fra sitt arbeid som par- og
familieterapeut ved Modum Bad, og
viser hvor lett det er & havne i en ond
sirkel. Vi baerer alle med oss var opp-
dragelse og vare foreldres innflytelse i
ryggsekken, enten vi vil eller ikke, og
med eksemplene demonstrerer Lan-
dro hvor lett en overforer ubevisste
folelser og forventninger inn i par-
forholdet. Ofte har ikke partene av-
klart hvor skillet gdr mellom avstand
og nerhet, eller mellom individuell
frihet og individualisme som skaper
avstand. Han papeker at det er npd-
vendig a skille mellom selve problemet

Appen kan brukes pa Android og
iPhone/iPad, men Windows phone
plattformen, som brukes mer og mer,
stattes ikke.

Fremover vil vi nok fa stadig
bedre apper med flere funksjoner.
Det er gode muligheter for & bruke
video og animasjon for opplering
og repetisjon. Jeg kunne tenke meg
at man i en sdnn type app ogsa in-
kluderte identifisering av piller ved
hjelp av form, farge og nummer. En
sdnn funksjon tilbys av utenlandske
nettsteder og apper. Informasjon om
tilbakekalling av medikamenter kan
ogsa bygges inn i apper.

Legemiddelutregning er imidlertid
en enkel og grei app, som gjor det
den lover pd en oversiktlig og fin
mate. Nar den i tillegg er gratis 4 las-
te ned anbefales alle & prove den. m

og personen. Anklager man den andre
for & vaere problemet, framfor & rette
sokelyset mot ugnsket atferd eller si-
der ved den andre man ikke forstar,
kommer man ingen veg. Samtidig ma
en bli bevisst egne eventuelle negative
bidrag inn i forholdet.

I siste del av boka bruker Terje
Landro filmen Et vakkert sinn som ek-
sempel pa hvordan man kan leve med
sider av seg selv som er utfordrende,
men likevel f4 et godt liv, takket veere
gode relasjoner og grundig arbeid med
seg selv.

Landro presenterer stoffet sd det
er enkelt 4 tilegne seg, med en del
bevisstgjorende oppgaver. Man kan
trekke mye leerdom ut av boka, enten
man leser den som selvutviklingsbok
for & forbedre sitt samspill med andre,
eller som helsepersonell eller samlivs-
terapeuter i enhver form. i



Trang norsk familiepolitikk

ANMELDELSE: Linn Stalsberg kaster
seg i stemmerettsaret inn i debatten
om hverdagen til moderne norske
smédbarnsfamilier. Boka Er jeg fri
nd? vier plass til utgreiing om tids-
klemme og sekstimersdag, klasse og
kjenn. Stalsberg er sosiolog og har
bakgrunn som journalist og skribent
i Klassekampen.

Hun stiller spgrsmal ved om kvin-
ner i Norge har begynt a lytte mindre
til andre kvinners erfaringer og for-
slag til lesninger i skjeeringspunktet
mellom fritid og arbeid. Finner vi en
nedlatende tone kvinner imellom?
De som utformer dagens likestillings-
politikk vet ikke hva slags kamper de
skal kjempe. Er dette et tilbakeslag
for feminismen? En ny type markeds-
feminisme?

Hun kommer med kjent kritikk
av middelklassefeministene og de-
res evne til 4 sette dagsorden med
utgangspunkt i en snever, egenopp-
levd, gkonomisk trygg og ofte privi-
legert virkelighet. Ulikheten mel-
lom klasser kan vise seg gjennom
at feminisme i arbeiderklassen ikke
ngdvendigvis handler om 4 realisere

seg gjennom yrket sitt. Dette er et
delvis ukjent utsiktspunkt for den
offentlige debatten og middelklasse-
feministene. For eksempel, sier hun,
har kvinner i arbeiderklassen uansett
etnisitet vanligvis mer til felles enn
kvinner med lik etnisitet, men ulik
klassetilhgrighet.

Jeg vil dvele litt ved Stalsbergs sosi-
ologiske briller, som gjor at boka lof-
ter fram et oversett moment i mange
offentlige debatter om likestilling og
arbeidslinja, nemlig samfunnsklas-
ser. Et nylig eksempel er sammenlik-
ningen av sykepleiere og hjelpeplei-
ere, og hvilke grupper som arbeider
flest helger. Et betimelig spgrsmal
med Stalsbergs kunnskapsrike re-
sonnementer friskt i minnet, kunne
vaere: Er noen grupper mer «presset»
til & jobbe mer, for & sikre egen gko-
nomi, enn andre, og kan dette forstas
i et klasseperspektiv? Ulike klasser
og lag i samfunnet pavirker i hoyeste
grad de valg vi gjor og hvem vi blir,
men dette m4, ifplge Stalsberg, forst
og fremst forstas pa systemnivd med
et systemkritisk blikk. Dette hevder
hun mange av dagens profilerte femi-

nister og politikere mangler. De fo-
kuserer utelukkende pa individniva,
og vi har mistet noe av fellesskapet
og solidariteten som vokste fram med
kvinnebevegelsen og feministene pd
70-tallet.

Stalsberg viser i boka en slags av-
sky mot den norske familiemodellen
og likestillingspolitikken, uten at
det blir avmakt. Det er en vanskelig
balansegang. Boka gir dessuten gkt
forstdelse for hvordan den kvinnelige
deltidsklemma har oppstétt, selv om
den generelle tidsklemma er forfatte-
rens hovedanliggende. For nar kvin-
nene skal ut i full jobb, skal barne-
hagen ta seg av barna, ikke mannen!

Det store ordet i denne boka er
solidaritet. Med hverandre, med
verden og med miljget. Forfatteren
etterspor verdier som hun mener
tidligere kjennetegnet feminister
og kvinnebevegelsen, men som na i
det stille gar tapt for orientering mot
nyliberalisme og effektivitet i mar-
kedsgkonomisk forkledning. For, som
Stalsberg spor, blir samfunnet mer
effektivt om vi arbeider som om vi
verken har barn eller hjem?

LINN STALSBERG

Erjeg fri nd?

Tidsklemte damer i verdens beste land
297 sider

Av Linn Stalsberg

Aschehoug, 2013

ISBN 978-82-03-29359-7

Anmelder: Ingrid Jahren Scudder, syke-
pleier og master i helsefagvitenskap

Hva leser du nd

Bondefanget lege

— Akkurat né leser jeg om da Kjell Aas
som relativt nyutdannet lege ble ut-
plassert pa Svalbard. Bondefanget
doktor i Kings Bay heter den og handler
om hverdagslivet i dette gruvesam-
funnet.

Det sier Kristine Kirkeby Fuske-
land, leder for NSFs faggruppe for
dermatologiske sykepleiere.

— Aas er en flink og anerkjent bar-

nelege, som na er pensjonist. Han har
skrevet bgker om blant annet inne-
klima, allergi og eksem, men dette
er noe annet. Det er tankevekkende
refleksjoner fra en ung og nygift lege i
skjennlitteraer form, en frisk blanding
av opplevelser og fantasi.

Fuskeland sluker baker, gjerne krgni-
ker om familier og engelske gods. @ya
av Victoria Hislop er favoritten.

— Den handler om da dapson ble
tatt i bruk mot lepra og hvordan den
forandret livet for mange, sier hun.
En annen bok jeg vil anbefale er Orkide-
ens hemmelighet av Lucinda Riley. Den
har jeg akkurat lant ut til den tredje pa
avdelingen som ville lese den.

Tekst Nina Hernaes Foto Erik M. Sundt
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Nina Therese Hol-

men, bibliotekar,
Hogskolen i Vestfold

May-Elin Thengs
Horntvedt, hayskole-
lektor, Hagskolen i

Anita Nordsteien,
spesialbibliotekar,
Hagskolen i Vestfold

Vestfold
Sat a k K hand
Et tverrfaglig samarbeid mellom bibliotekarer og faglarere har fort til gkt satsing pd undervisning i
kunnskapshandtering.
denne artikkelen vil vi beskrive erfaringer ~ Tabell 2. Undervisningsmodell
fra et samarbeidsprosjekt mellom biblio-
tekarer og faglaerere ved sykepleierutdan- Tidspunkt Omfang/ form Innhold Deltakere
njngen ved Hggskolen i Vestfold. Den primmre 1. studiear 1timeibiblioteket - Grunnleggende informasjon om biblioteket: Bibliotekar
hensikten med prosjektet var 4 utvikle en nettside, databaser (vekt p& Bibsys og Helse-
undervisningsmodell som styrker framtidige biplioteket), oppgaveskriving, referansehand-
. . o tering
sykepleieres kompetanse i kunnskapshand-
tering. 1. studiear 2 timer datalab - Helsebibliotekets oppbygning — kunnskapspy-  Bibliotekar
ramiden og faglaerer
Tverrfaglig prosess + PICO, enkel sgketeknikk og sokelogg
Utviklingsarbeidet startet opp studiedret -Intro krij(isk.vurd.ering, sjgkklister ;
2011/2012. Forarbeidet gikk ut pd & undersgke - Velledning | sokift. studieoppgave | PubMed
bachelorprogrammets fag- og undervisnings- 2.studiedr  2timerdatalab - Intro KBP Bibliotekar
planer knyttet til kunnskapshandtering. Vi - Kritisk vurdering av artikler, sjekklister og fagleerer
fant at beskrivelsen av undervisningsmetoder - Veiledning i sk ift. studieoppgave i Cinahl og
i dette temaet var varierende og tilfeldig. Var McMaster Plus
oppfatning var at undervisningen i kunnskaps- 2.studiedr  2timerdatalab - Repetisjon sgketeknikk, PICO og PubMed Bibliotekar
héndtering manglet en felles forstaelse, og bi- - Veiledning i sek ift. studieoppgave i PubMed
bliotekarer og faglaerere har i liten grad veert 3.studiedr  2timer datalab - Helsebiblioteket med vekt pd kunnskapshierar-  Bibliotekar
involvert i hverandres undervisningsopplegg. kiet, retningslinjer og fagleerer
Vi gjorde litteratursgk i PubMed og Cinahl - Veiledning i sek ift. studieoppgave i PubMed og
med emneordene «Education, Nursing» og McMaster Plus
«Nursing Informatics». Flere studier viser at 3.studiedr 2timerworkshop - Repetisjon av PubMed, Cinahl, McMaster Plus Bibliotekar
studenter i helsefag- og sykepleierutdannin- idatalab + Veiledning av sk til bacheloroppgave
ger har lav kompetanse i 4 handtere kunnskap
som kan innhentes via databaser (1-5). En av
de storste utfordringene er a finne gode soke-
ord (4). Flere studier viser at sykepleiere vil ha
utfordringer med & jobbe kunnskapsbasert pd  form av et tett samarbeid mellom fagleererne ~ Sp@rreundersgkelse
grunn av manglende kompetanse til & finne og  og bibliotekarer vil vaere ngdvendig. Undervis-  Itillegg til & basere vart arbeid pé eksisterende
kritisk evaluere informasjon (4-6). Store endrin-  ningen ma systematisk integreres i studiepro-  forskning, gnsket vi & undersgke hva som vekt-
ger i undervisningen i kunnskapshandteringi  grammet, blant annet ved & vaere direkte knyt-  legges i undervisning i kunnskapshdndtering
tet til studiekrav og oppgaveskriving. Dersom  ved norske bachelorutdanninger i sykepleie. Vi
studentene opplever at kunnskapshindtering  utviklet derfor et sporreskjema via Google Docs
O T, Vektlegges fra flere hOld, vil det oppleves me- som ble sendt pfi mail til 32 h@yskole— og uni-
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Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.

) Undervisning ) Kunnskapsbasert sykepleie
) Samarbeid

\
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ningsfullt og motiverende 4 tilegne seg denne
ferdigheten og ikke minst bruke den over tid
(5). Studien presenterer ogsa en oversikt over
viktige ressurser og verktoy for kunnskaps-
basert praksis (KBP), som har vaert sentralt i
vart arbeid med en ny undervisningsmodell.

versitetsbibliotek med bachelorprogram i syke-
pleie. Utvalget var bibliotekarer, og 69 prosent
responderte pa sperreunderspkelse n. Sentrale
tema i sperreunderspkelsen var bibliotekunder-
visningens hyppighet, innhold og tverrfaglig
deltakelse. Svarene ble summert ved hjelp av
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Samarbeidsprosjekt ( BOLnummer J
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analyseverktoyet i Google Docs. De resultatene
som fikk sterst betydning i forhold til vart ut-
viklingsarbeid blir presentert og droftet i siste
del av artikkelen. De gvrige resultatene vil vi
presentere i en senere artikkel.

Undervisningsmodell

Vi utviklet en undervisningsmodell basert pa
vart forarbeid (se tabell 2). Innholdet i under-
visningen ble definert i nert samarbeid med
kursansvarlige laerere i ni kurs. Bibliotekarene
og faglererne samarbeider om undervisnings-
metoder i litteratursgk etter forskningsbasert
kunnskap. Vi gnsket & variere mellom teori-
undervisning, demonstrasjoner og praktiske
gvelser. Innholdet i undervisningen ligger naert

opp til KBP- modellens struktur som bygger
pa folgende seks trinn: Refleksjon, spersmals-
formulering, litteratursek, kritisk vurdering,
anvendelse og evaluering (7). Vart samarbeid
vektlegger de fire forste trinnene.

1. Refleksjon

Sykepleierutdanningen skal utdanne reflekterte,
selvstendige og ansvarsbevisste sykepleiere. Kri-
tisk analyse av egen og andres tjenesteutpvelse
fordrer blant annet at man erkjenner informa-
sjonsbehov béade i teori og praksis. I vir modell
knyttes bibliotekundervisningen direkte til en
studieoppgave som er rettet mot relevante fagli-
ge problemstillinger i praksis i de ulike kursene.
Fagleaerer er med i undervisningen halvparten

UTVIDET S@K: Studentene har
ofte problemstillinger som det ikke
finnes oppsummert forskning pa,
det er derfor viktig at de ogsa be-
hersker & spke etter originalstudier.

av tiden. Hensikten er & bistd studentene og bi-
bliotekarene med sykepleiefaglig kunnskap som
kan fremme refleksjon og evnen til 4 komme
frem til relevante og gode sgkeord.

2. Spersmalsformulering og PICO

I undervisningen i alle tre studiedr vektlegger
bade bibliotekarer og faglerere bruk av et ram-
meverk, PICO (Patient /problem, Intervention,
Comparison og Outcome) som skal forenkle
prosessen med 4 finne relevante sgkeord. Tema
eller spersmal knyttet til kliniske problemstil-
linger deles opp og aktuelle begrep (se eksempel
i tabell 1) settes inn i en PICO-struktur for at det
skal vaere enklere & komme fram til relevante
sgkeord (7).

—)
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Tabell1
Patient/problem Intervention
Eldre pasienter Elektrisk
Tannhelse tannbarste

3. Litteraturspk
Litteratursgk inneberer & finne relevant litte-
ratur i henhold til en sgkestrategi (8). Tidlig i
forste studiedr blir sykepleierstudentene intro-
dusert for Helsebiblioteket. Helsebiblioteket til-
byr gratis tilgang til forskningsbasert kunnskap
til helsepersonell i Norge (9). Helsebiblioteket
blir brukt som inngangsport i all undervisning
i litteratursek i sykepleieutdanningen.

Undervisningen i litteratursgk er forankret
i KBP-modellen. Et viktig prinsipp i KBP er &
bruke oppsummert forskning som beslutnings-
stotte i praksis. Canadiske forskere (10) har
utviklet et system bygd opp som en pyramide
av kunnskapskilder pa seks nivaer. Jo hgyere
opp i pyramiden man sgker etter kunnskap, jo
sikrere er man pd & finne kvalitetsvurdert og
anvendbar forskning. Sekemotoren McMaster
Plus som er tilgjengelig via Helsebiblioteket, er
bygd opp etter dette prinsippet. Studentene far
derfor undervisning i & bruke McMaster Plus
via Helsebiblioteket.

Studentene har ofte problemstillinger som
det ikke finnes oppsummert forskning pa, det
er derfor viktig at de ogsd behersker a soke etter

«Undervisningen i
litteratursoek er foran-
kret i KBP-modellen.»

originalstudier. Forste studiedr introduseres de
for databasen PubMed som har et enkelt og lo-
gisk brukergrensesnitt. PubMed er en av de stor-
ste databasene for helsefaglige emner. Cinahl
er en sentral database for sykepleie, men den
kan vaere mer komplisert & sgke i, derfor intro-
duseres studentene for denne i andre studieér.
I tredje studiedr vektlegger vi sgk i databasene
Cochrane og UpToDate via sgk i McMaster Plus.
I den forbindelse fir studentene et ti ukers kurs
i kunnskapsbasert praksis, ledelse og veiledning
i sykepleie.

4. Kritisk vurdering
Kritisk vurdering av vitenskapelige artikler
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Comparison Outcome
Ordlnaer Ernaeringsstatus
tannpleie

blir vektlagt gjennom hele sykepleierutdannin-
gen, og allerede forste studiedr introduserer vi
studentene for sjekklister utviklet av Nasjonalt
Kunnskapssenter. Sjekklistene er et hjelpemid-
del som skal forenkle vurderingsprosessen der
brukeren finner enkle spersmal som kan stilles
i vurderingen av artiklene.

En viktig del av samarbeidet i tredje studiedr,
er at bibliotekar deltar ssmmen med studenter og
fagleerer pa et gruppebasert artikkelseminar. P4
artikkelseminaret presenterer studentene spke-
prosess og kritisk vurdering av utvalgte artikler
for medstudenter, bibliotekar og faglarer. Biblio-
tekaren gir tilbakemeldinger pa studentenes sg-
keprosess, og faglerer gir innspill pa studentenes
kritiske vurderinger av utvalgte artikler.

Erfaringer og diskusjon

I evalueringen av tredje studiedr har studentene
kommentert at de gnsker undervisning i littera-
turspk i hvert semester. Ved & gjore bibliotekets
rolle i fag- og studieplaner tydelig, har vi fatt
vektlagt litteratursgk gjennom hele studiepro-
grammet. Sperreunderspkelsen viste at temaet
forekommer i emne- eller undervisningsplaner
hos 77 prosent av sykepleierutdanningene ved
andre universiteter og hgyskoler.

Sperreunderspkelsen viste en stor spredning i
hvilke databaser og temaer det blir undervist i. Vi
har valgt & benytte en undervisningsmodell ba-
sert pd kunnskapsbasert praksis. Sentrale emner
er kunnskapspyramiden, sgk i McMaster Plus og
kritisk vurdering av artikler ved hjelp av sjekklis-
ter. Vi fant at 36 prosent av respondentene un-
derviser i KBP-modellen, 41 prosent underviser
i kunnskapspyramiden, 14 prosent i McMaster
Plus og 14 prosent i bruk av sjekklister.

Vare erfaringer fra samarbeidsprosjektet er at
tverrfaglig samarbeid knyttet til kunnskapshdnd-
tering er et viktig satsingsomrade i sykepleier-
utdanningen. Samarbeidet har gjort at vi har
blitt bedre kjent med hverandres roller, vi har
utvekslet verdifull kunnskap og erfart en konti-
nuerlig fagutvikling. Sperreundersekelsen viste
tverrfaglig deltakelse, som ogsa er sentralt i var
modell, i minst halvparten av undervisningen
hos 52 prosent av respondentene. Vi har totalt

11 timer undervisning i litteratursgk gjennom
studieprogrammet. Spgrreundersgkelsen viser
at kun 23 prosent av respondentene har mer enn
atte timer.

Ettersom man forventer at helsepersonell ar-
beider kunnskapsbasert, mener vi satsingen pa
kunnskapshandtering er ngdvendig. Utdanninge-
ne ma sikre at fremtidige sykepleiere har kompe-
tanse til & mote bade pasienters og praksisfeltets
behov for best tilgjengelig kunnskap. Vi har tro
pa at var modell bidrar til & styrke studentenes
kompetanse i kunnskapshéndtering, slik at frem-
tidige sykepleiere far den kompetansen som kre-
ves for & f4 til en kontinuerlig kvalitetsforbedring
av helsetjenestene. Vi mener tiltaket bidrar til &
sikre at sykepleierstudenter som uteksamineres
har kompetanse i & handtere kunnskap som kan
innhentes via databaser.

Det er for tidlig 4 trekke slutninger om i
hvilken grad gkt satsing pa undervisning i
kunnskapshandtering har pavirket studente-
nes leringsutbytte. Jacobsen og Andenzes (11)
konkluderer imidlertid i sin studie med at sys-
tematisk oppleering i informasjonshindtering
indikerer en gkt kompetanse. En framtidig studie
i kunnskapshdndtering blant sykepleierstudenter
vil sannsynligvis kunne gi oss mer kunnskap om
undervisningsmodellen har hatt effekt. i
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Berit Daae Hustad, er
leder av Radet for syke-

pleieetikk.

| ﬁ Berit Daae Hustad om verdighet i livets sluttfase

L Ivstestamentet
kan tolkes ulikt

Vil et livstestamente veere til hjelp i livets sluttfase, eller er det slik at norsk

lovgivning ber endres?

adet for sykepleieetikk far mange hen-
Rvendelser fra sykepleiere som gnsker rdd
om hvordan man kan ivareta eldre pasi-
enter i livets sluttfase pa en god og verdig mate.
Mange av foresperslene omhandler eldre, ikke
samtykkekompetente pasienter. Ofte ser vi at det
er pasienter med manglende sprak, der man er
usikker pd pasientens livskvalitet. Pasienten er
ofte ikke definert som «dgende», men det kan
veere pasienter med flere kroniske sykdommer,
slik som alvorlig KOLS, hjertesvikt og andre
sykdommer med plagsomme symptomer. Det
kan ha stor innvirkning pa hans eller hennes
livskvalitet.
Sykepleierne oppfatter ofte pasienten som
krenket og sper seg ofte om hvor lenge og hvor
aggressivt slike sykdommer skal bekjempes?

Livstestamentet vil ta utgangspunkt i navaerende
lovverk i pasient- og brukerrettighetsloven § 4.9
og Helsepersonelloven § 7.

Livsnegytralt livstestamente er ment 4 vaere
til hjelp for & kunne ivareta pasienter pa en
best mulig mate i livets sluttfase. Testamentet
beskriver at man ikke gnsker livsforlengende
behandling dersom man er dgende, det vil si vil
do i lopet av kort tid, som ma forstds som dager
eller fa uker, og man er ute av stand til selv
4 formidle et behandlingsgnske. Situasjonen
omfatter bdde akutte tilstander og hendelser
og de planlagte eller forutsigbare.

Hva betyr dgende?
I utgangspunktet er Ridet for sykepleieetikk
positiv til innfering av livsngytralt livstesta-

«Eldre pasienter med mange diagnoser av kronisk
karakter kan oppleve overbehandling.»

Skal man noen ganger la «naturen ga sin gang»
eller skal man medisinsk behandle pasienten sa
langt som overhode mulig? Hvem skal avgjore
pasienten har livskvalitet? Er det pargrende,
legen eller sykepleierne? Spersmalene er ofte
mange og noen ganger kan det rdde stor usik-
kerhet.

Livsngytralt livstestamente

Helsedirektoratet gjennomferer i disse dager
en hering om livsngytralt livstestamente for
mennesker som befinner seg i livets sluttfase.
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mente. Mange andre land som det er naturlig
4 sammenlikne oss med, har allerede innfert
bindende livstestamente, og flere andre land
er i ferd med 4 innfgre dette. Likevel stiller R&-
det seg sporrende til om et slikt testamente vil
veere til hjelp?

Rédet for sykepleieetikk hadde hépet at
innfering av testament ville veere til hjelp for
de fleste pasienter og ikke bare dgende pasi-
enter, da «dgende» ikke er et entydig begrep.
Det kan tolkes forskjellig av ulike fagpersoner.
Noen mener at dgende er de siste timer i livet,

mens andre mener at det kan ha lengre varighet.
Noen mener at man er dsende kun hvis behand-
ling ikke forer frem, mens andre tenker ut fra
et naturlig forlep, uten behandling. I praksis
tror Rédet at variasjonene i tolkning vil veere
store og ulike. Det vil derfor ikke vaere entydig
a bruke begrepet «dgende» som et vilkar for en
persons rettighet.

Med livsngytralt livstestamente vil man re-
dusere at eldre pasienter blir utsatt for uverdig
behandling. Det er ulikt hvor intensiv medisinsk
behandling som ber gis, derfor ser man at el-
dre pasienter med mange diagnoser av kronisk
karakter kan oppleve overbehandling av blant
annet antibiotika. Nar pasienten ikke er definert
som «dgende», s blir pasienten ofte medisinsk
behandlet. Mange blir «svingderspasienter» fra
sykehjem og hjemmesykepleie til spesialisthel-
setjenesten. Noen ganger kan det vare i drevis.
Enkelte pasienter dor omsider i transport eller
i et akuttmottak med bare fremmende men-
nesker rundt seg.

Viktig & veere samtykkekompetent
Livsngytralt livstestamente bgr bli innfert mens
personen er fullt samtykkekompetent og vaere
juridisk bindende. Det ber vare et krav om at
personen utnevner en stedfortreder som kan
bevitne og vere talsperson i akutte situasjoner
eller hvis personen ikke er samtykkekompetent.
Ansvar og rettigheter til denne personen ma
klargjores og det juridiske ma ivaretas.

Like viktig som at det juridiske tas hand om
ma det etiske aspektet, som oftest er det vanske-



Radet for sykepleieetikk tar imot sp@rsmal og innspill om etiske dilemma.
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ligste, ivaretas. Omsorgsfull og faglig forsvarlig
sykepleie av kyndige og kompetente sykepleiere
ville veert det beste.

Radet viser til at grunnlaget for all sykepleie
skal veere respekten for det enkeltes menneskets
liv og iboende verdighet. Respekterer man livet,
sa respekterer man ogsa deden, da deden er en
del av livet.

God sykepleie
Adekvat smertebehandling/sedasjon og tilstede-
verelse av pleier i livets sluttfase for lindring av
ubehag burde vere en selviglge. Sarbare pasi-
enter er ofte ikke i stand til § kreve sin rett, og
da er det viktig at dette blir ivaretatt.
Yrkesetiske retningslinjer § 2 sier: «Syke-
pleieren ivaretar den enkelte pasients verdig-
het og integritet, herunder retten til helhetlig
sykepleie, retten til & veere medbestemmende
og retten til ikke & bli krenket».
I dagens Norge har voksne samtykkekompe-

tente personer medbestemmelse pa de fleste
omrader i livet. Selvraderett og autonomi star
sterkt. Man kan takke ja eller nei til omrader
som gjelder en selv, og det blir respektert.

Lovgivningen gir i dag rom for tolkning. For
a unnga usikkerhet om hva som er lov bgr den
klargjores og defineres bedre.

Rédet for sykepleieetikk mener at man ma
tilstrebe & ivareta alle pasienters vilje om hvor-
dan man selv kunne tenke seg avslutningen
av livet.

Hvordan kunne du tenke deg avslutningen
pa ditt live
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Er du en kompetent sykepleier? Test kunnskapene med var aktuelle og nadelgse quiz!
1 Hvaerlepra? B Nevrologisk tilstand som innebaerer 9 Hvor mange typer U 10 POENG: Imponerende.
A Spedalskhet tap av evnen til 4 utfgre innlaerte muskler har mennesker? Pasientene kan ikke fa nok av deg.
B Tyfus bevegelsesmgnstre Al (Sikker pa at du ikke har kikket?)
C Flekktyfus C Nevrologisk tilstand som innebaerer B 3
tap av korttidshukommelsen C o9 3 6-9 POENG: Lovende.
2 Hvaskyldes lepra? Men ikke treng deg pa pasienter
A Bakterie 6 Hva er veneriske 10 Hvaer afte? mer enn hgyst ngdvendig.
B Virus sykdommer? A S&rimunnen
C Sopp A Kjennssykdommer B Aveere bakfull ¢ 3-5POENG: Bra. Menkanskje
B Sykdommerivenene C Tregioppfattelsen pad tide med den videreutdanningen
3 Hvaerpodagra? C Forkjolelsessykdommer du har tenkt pa sa lenge?
APotetnese
B Urinsyregikt 7 Hvordan smitter mala- 2 0-2POENG: Ikkebra. Hold deg mest
5 Tennisalbue ria? mulig pa vaktrommet og lat som du
A VedKkyssing = dokumenterer.
4 Hvarammes vanligvis B Gjennom forurenset mat Loy B '(;? f. "i (Siekk at du virkelig er autorisert.)
av podagra? C  Gjennom myggstikk /' -
A Nesen @ ’ J vol'gs
8 Hvor mange kamre er det \
B Stortden 8 Hvor mange kamre er de 88 'L 'V9 ‘85 ‘G ‘8E 'VZ 'YL HVAS
C Albuen i hjertet?
A 2 -
5 Hvaerapraksi? B 4 LITT KYSSING: Men kan malaria
A Eksekutiv svikt C 8 smitte pa denne maten?
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NSF HAR ORDET

1)

Forbundsleder Eli Gunhild By

Stilling: Forbundsleder i NSF
E-post: eli.gunhild.by@sykepleierforbundet.no

Sykepleierutdanning
Da ramme alvor

Kvalitet er ikke bestandig lett & beskrive, men du merker det veldig godt nar den svikter.

ebatten om kvalitet i sykepleierutdan-
D ningen er en kjent og kjeer debatt. Kjent
fordi debatten jevnlig settes p& dagsor-
den. Kjer fordi kvalitet i utdanningen er avgjo-
rende for vir kompetanse og kan bringe fag og
utdanning fremover. Debatten setter fart i de
som pévirker og har ansvar for utdanningen.
La meg forst slé fast: Sykepleierutdanningen
i Norge er en suksesshistorie. Over 3500 kandi-
dater utdannes til helsetjenesten hvert dr. Det er
en stor investering for samfunnet og er en stor
ressurs for befolkningen. Sykepleierutdannin-
gen gir en sentral og fleksibel kjernekompetanse
for fremtidens helsetjeneste og utviklingsmulig-
hetene er mange — og ma benyttes.
Utfordringene i utdanningene er likevel til
stede. Utdanningen har lenge veert under et
sterkt press. Antall studenter har gkt betrakte-
lig. Nye nasjonale og internasjonale styrings-
krav skal oppfylles. Fagplaner og strukturer skal
utvikles i samsvar med nye krav. NIFUs rapport
(14/2012) «Opptakskrav, vurderingsformer og
kvalitet i sykepleierutdanningen», viser store
forskjeller mellom studiestedene nér det gjelder
sokertall, opptaksgrunnlag, antall studenter per
tilsatt, karakterer, frafall og vurderingsformer.

«Vihar alle et ansvar
for en god debatt om
kvalitet i utdanningen.y

Dette er kvalitetsutfordringer. Det blir nemlig
ingen kvalitetspris uten & sette pris pa kvalitet.

Mange sykepleierstudenter opplever at utdan-
ningen ikke forbereder dem godt nok. Antall
timer teoriundervisning har gatt ned, veilednin-
gen i praksis har skrantet over tid, klassene har
blitt sterre og leerenes kontakt med praksisfeltet
er i press. Dagens gkonomiske rammer er blitt
snevret inn. Men alt dreier seg heller ikke om
penger. Vi har klare forventninger til studentens
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UTDANNINGSDEBATT: Det er bra med debatt og temperatur rundt sykepleierutdanningen. Taushet er mye farligere,

skriver Eli Gunhild By. Arkivfoto: Erik M. Sundt.

innsats. Men det betyr at de ma mote hoye for-
ventninger i studiet. En student ma ikke kunne
flyte igjennom utdanningen.

Utdanningene skal gi kunnskap, holdninger
og ferdigheter som bidrar til utvikling av faget
bygget pa helsetjenestens og pasientenes behov.
Det betyr ogsd at helsetjenestens ansvar for ut-
danningstilbudet ma f3 storre oppmerksomhet.
De har en plikt og et ansvar som er omfattende
i en utdanning med 50 prosent praksisstudier.
Her er forbedringspotensialet stort.

Stortingsmelding nr. 13 (2011-2012) «Ut-
danning for velferd — samspill i praksis» ble
vedtatt sist ar. NSF deltok aktivt i arbeidet med
den og fikk gjennomslag for flere viktige stand-
punkt. Jeg mener meldingen gir grunnlag for
en optimisme. NSF har gjennom Unio fétt plass
i Kunnskapsdepartementets Samspillrad som
skal gi rdd i videre oppfelging av meldingen.
Det er mye som gjenstar, noe jeg nylig fremhe-
vet i et eget mgte med kunnskapsministeren.

Verktgyene ma pa plass. Det dreier seg om en
klar nasjonal styring, bedre finansiering, kva-
litetssikring av praksisstudiene, tettere veiled-
ning, vurdering og evaluering av studenten og
flere andre grep som vi har foreslatt.

N3 har vi anledning til & komme litt videre.
Vi har alle et ansvar for en god debatt om kvali-
tet i utdanningen. Det kan gjerne bli litt tempe-
ratur og ting kan settes pd spissen, nettopp for
4 drive utdanningen fremover — det md vi téle.
Ogsd i denne sammenhengen kritiseres NSF for
a svartmale. Det lever jeg godt med. Det som
er farlig er fraver av debatt. En evig taushet og
mellomtilfredshet. NSF tar denne debatten
svert alvorlig. Den som til syvende og sist blir
sittende igjen med regninga for kvalitetsbrist i
utdanningen er faktisk pasientene. Det er ikke
et kamuflert argument — det er ramme alvor. 11

El (anhild Dy
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Eldreomsorg og politisk ansvar

Dette er en ngdvendig kommentar til artikkelen i Sy-
kepleien nr. 6 og leserinnlegget fra Arbeidsutvalget i
Vestre Aker bydelsutvalg i nr. 9/13.

Min dgende venns opphold pd Hovseterhjemmet i
Oslo var en skandale. Han ble utsatt for omsorgssvikt,
overgrep, inkompetanse og uverdig behandling. Jeg var
blant annet vitne til at han ble nektet mat ndr han ba
om det. Da jeg tok dette opp med ansvarlige instanser
ble jeg mett med mistenkeliggjoring, bagatellisering og
benekting. Men to av medlemmene i Tilsynsutvalget,
Jensen og Hegstad, tok raskt affeere og kunne doku-
mentere de uverdige forholdene. Deres rapport foreld
umiddelbart etter et uanmeldt tilsyn, men davarende
leder av utvalget sendte ikke rapporten for etter flere
méneder. Dette skyldtes alvorlige helseproblemer,
som Bydelsutvalget var kjent med uten at de to andre
i utvalget var blitt informert. Bydelsutvalget beskriver
dette som samarbeidsproblemer.

Ved et senere tilsynsbesgk observerte Jensen og Heg-
stad kritikkverdige forhold rundt kostholdet. Dette ble
formidlet i deres rapport, men den nye lederen i utval-
get, Ingrid Nyhus, (som er medlem i Bydelsutvalget)
nektet d ta med de kritiske observasjonene. Det ble
derfor avgitt to rapporter, en sminket og en usminket.
Dette forte til at Bydelsutvalget kastet Tilsynsutval-
get. De kritiske merknadene var ikke gnsket lesning.
Dette er bakgrunnen i Eivor Hofstads artikkel i nr.
6/13, og som Bydelsutvalgets arbeidsutvalg i Vestre

Aker, i nr. 9/13, karakteriserer som tabloid og
uetisk journalistikk.

Journalisten har ikke gjort annet enn &
gjengi Jensens (dvs. flertallets) oppfatning og
opplevelse i.f.m. tilsynene ved Hovseterhjem-
met. Bydelsutvalgets begrunnelse for a kaste Til-
synsutvalget var «samarbeidsproblemer», uten
at Bydelsutvalgets leder, Elin Horn Galtung, pa
journalistens spersmal kunne gjgre neermere rede
for det. Verken Jensen eller Hegstad har opplevd
samarbeidsproblemer. Dette kom klart fram i et
mgte jeg ba om hos Eldreombudet i Oslo, hvor ogsa
den politiske ledelsen i bydelen var til stede.

I Bydelsutvalgets innlegg hevdes det at rapportene
fra Tilsynsutvalget ikke var saklige og konstruktive
med relevante observasjoner og synspunkter. Dette
er den groveste fordreining av saken jeg har sett. Vi
som har erfart forholdene ved sykehjemmet, vet at rap-
porten fra Jensen og Hegstad er korrekt. De burde ha
honner i stedet for & bli sparket. Det er Bydelsutvalgets
artikkel som fortjener betegnelsen tabloid og uetisk.
En ny skandale ved Hovseterhjemmet i 2012 forte til
at det ble reist tilsynssak, og Statens helsetilsyn kunne
bekrefte de skandalgse forholdene. Dette er antakelig
bare toppen av isfjellet.

Men Bydelsutvalget gjorde noe som var like ille. Da
de sparket Tilsynsutvalget ga de det nye utvalget et
begrenset mandat i forhold til bystyret instruks, og

Losning pa kryssord i nr. 10/2013 (se side 66)
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innskrenket dets to rapporteringsmuligheter. Dette
kan ikke oppfattes pa annen méte enn at kritisk tilsyn
ikke er gnskelig. Hensynet til de eldre kommer i an-
nen rekke. Hvis Bydelsutvalget hadde tatt Jensens og
Hegstads rapporter pa alvor, hadde de kastet lederen
og ikke de to varslerne.

I Bydelsutvalgets innlegg blir ogsa Silje Naustvik, fyl-
keslederen i NSF Oslo, beskyldt for § komme med uet-
terrettelige pastander. For meg som har fulgt saken pd
neert hold og kjenner de faktiske forholdene, er hennes
uttalelse i Sykepleien béde relevant og meget adekvat.

Da skandalene ved Hovseterhjemmet ble kjent gikk
sykehjemmets leder Gry Raste ut med en pressemel-
ding med lggnaktige pastander. Direktor Per Johannes-
sen i Sykehjemsetaten kom med en kronikk som idyl-
liserte og bagatelliserte forholdene. Og eldrebyrad Aud
Kvalbein (KrF) skrev en redegjorelse til finanskomiteen
i Oslo med feilaktig informasjon og mistenkeliggjorde
de problemene som var blitt tatt opp. Bydelsutvalgets
atferd foyer seg inn i rekken av manglende evne og vilje
til a ta konkrete problemer i eldreomsorgen pd alvor.

De uverdige forholdene som er blitt avslgrt ved Hov-
seterhjemmet reiser noen prinsipielle problemstillin-
ger. 1) Varslere trenger beskyttelse. De blir som regel
syndebukker. 2) Ansatte og yrkesgrupper som registre-
rer brudd pa verdighetsgarantien (lovhjemlet forskrift),
kvalitetsforskrifter og kommunale retningslinjer, som
ved Hovseterhjemmet, har et faglig-etisk ansvar til 8 si
ifra. 3) Tilsynsordningen ber tas ut av kommunen og
bli et selvstendig, uavhengig og kompetent organ under
Statens helsetilsyn eller Eldreombudet, og 4) En verdig
og anstendig eldreomsorg krever kompetanse. Kunn-
skap og opplaering ma bli et prioritert satsingsomrade.

Media har en viktig velferdspolitisk rolle i & synlig-
gjore overgrep overfor utsatte grupper. Nér det gjelder
eldreomsorg og politisk ansvar, er det en rekke folke-
valgte i Oslo som bor skiftes ut ved neste kommune-
valg. Vi far de politikere vi fortjener, men de eldre far
ikke det de fortjener. Noen ansvarlige politikere klarer
tydeligvis ikke & oppfatte de tragediene som kan oppsta
pa et darlig drevet sykehjem.

Tore Nyseter
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Tilsvar «Tabloid og uetisk journalistikk i Sykepleien»

Innlegget i Sykepleiens nr. 9 signert av flere repre-
sentanter i BU Vestre Aker er svaert interessant i flere
sammenhenger. Det viser hvordan politikere kan rea-
gere ndr de blir ansvarliggjort for beslutninger de selv
har iverksatt. Det viser hvilke metoder politikere er
villige til & benytte nér resultatene av deres handlinger
kommer frem i lyset. Signaler som man i ettertid har
mottatt kan tolkes som om det ogsa har veert et internt
gruppepress i denne saken.

Litt om faktum i saken: Tilsynsutvalg ved sykehjem
(3 personer) har ingen beslutningsmyndighet. Opp-
gaven er a registrere og rapportere til Bydelsutvalget
(BU) om forhold som man antar krever naermere
vurdering og forbedring. Tilsynsutvalgets medlem-
mer gjor selvstendige observasjoner som blir nedfelt
i et dokument som oversendes BU. Tilsynets leder er
normalt en folkevalgt representant i BU Vestre Aker,
som har ansvar for & oversende rapportene.

Slik var det ogsa ved Hovseterhjemmet. Somme-
ren 2012 var det flere alarmerende oppslag i mediene
om graverende hendelser ved Hovseterhjemmet. Med
bakgrunn i blant annet disse oppslagene besluttet Til-
synsutvalget enstemmig a foreta et uanmeldt tilsyn
rett for sommerferien. Vi fant flere kritikkverdige
forhold, noen til dels helt uakseptable. Rapporten
var ferdig og klar for innsending to dager etter dette
konkrete tilsynet.

To méneder senere fikk Tilsynsutvalgets gvrige to
(eksterne) medlemmer informasjon om at lederen
ikke hadde videresendt rapporten. Det ble avholdt et
mete med blant annet fungerende leder av BU hvor
det fremkom at lederen av tilsynsutvalget for Hov-
seterhjemmet har en alvorlig, kronisk sykdom som
var den direkte arsak til manglende innrapportering.
Fungerende BU-leder Lars Asbjern Hansen (H) var,

etter var oppfatning, pé dette tidspunktet fullstendig
oppmerksom pé lederens manglende arbeidskapasi-
tet og hans alvorlige progredierende sykdom. Likevel
hadde de valgt & avsta fra & informere de to gvrige
medlemmene i Tilsynsutvalget.

BU valgte (etter press fra de to eksterne tilsyns-
medlemmene) § skifte ut lederen med en annen fast
BU-representant, Ingrid Nyhus (H).

Ved tilsyn i desember 2012 var temaet ernzering.
Dette var bestemt av BU-representanten. Den private
aktgren som driver Hovseterhjemmet hadde i mel-
lomtiden protestert heftig pd tilsynsrapporten som
ble levert sommeren 2012.

Temaet ernzering var heyst relevant. Oslo kommu-
nes egen kvalitetsundersgkelse hadde vist at Hovse-
terhjemmet var pa jumboplass med alvorlig vekttap
hos de eldre. Naermere % av pasientene mistet mer
enn 10 prosent av vekten i lopet av 6 maneder eller
mer enn 5 prosent i lopet av de siste 4 ukene. Dette
var over dobbelt sa mye som gjennomsnittet i Oslo
kommunes sykehjem, og mé oppfattes som meget
bekymringsfullt. I lgpet av de tre siste drene hadde
denne kvalitetsparameteren gétt jevnt nedover — mens
gjennomsnittlig vekttap i Oslo kommune var stabilt.

Tilsynet var varslet. Vi intervjuet flere pasienter,
snakket med pargrende og personalet. Vi gikk rundt
pé sykehjemmet og gjorde selvstendige observasjo-
ner. Noen tilbakemeldinger ga grunn til bekymring
og noen observasjoner bekreftet informasjon gitt av
pargrende. Det var definitivt mange momenter som
kunne bidra til & forklare noe av drsakene til ugnsket
vekttap. Styrets leder ble, i mote etter tilsynet, spurt
om det var noe hun gnsket bidrag til som kunne hjelpe
henne i & yte bedre tjenester til brukerne. «Nei» svarte
hun. Det var m.a.o. ingen forbedringspotensialer i

tjenesten etter hennes oppfatning,

Tilsynsutvalgets leder skrev rapporten umiddelbart.
Tilsynets to eksterne medlemmer kunne ikke pa noen
mate akseptere konklusjonene hennes — og fant det
besynderlig 4 bli tillagt meninger vi ikke hadde.

«Hovseterhjemmet har slik vi oppfatter det, gode
rutiner ndr det gjelder intern kontroller for avviksmel-
dinger, risikovurdering av ernaeringsstatus, vektkon-
troll,.... ... Tilsynet fant ingen storre avvik.»

Vi kunne ikke undertegne et dokument som sa at
Hovseterhjemmet hadde gode rutiner ndr vi faktisk
ikke mente det, pa basis av konkrete, dokumenterte
observasjoner vi hadde gjort. Men tilsynets leder ak-
septerte ikke at flertallet hadde en annen oppfatning
og meldte ifra til BU om at vi ikke respekterte henne
som leder.

Vi utarbeidet da en rapport som beskrev vare opp-
fatninger av de observasjoner vi hadde gjort. Rappor-
ten er deskriptiv og konkret. Vi fikk tilbakemelding
fra BU om at den ikke ville bli behandlet, selv om vi
representerte tilsynets flertall. Det var kun lederens
versjon som ville bli behandlet i de politiske organer.
BU stgttet m.a.o. tilsynslederens krav om at kun lede-
rens versjon var riktig. Etter ytre press ble var rapport
imidlertid tatt med som et vedlegg, men var sveert
vanskelig & spore ved elektroniske sgk pa nettet. Ge-
nerelt synes det & veere umulig & finne tidligere ars
tilsynsrapporter etter tilsyn ved Hovseterhjemmet.

Deretter ble Tilsynsutvalget opplest, etter behand-
ling i bade helse- sosialutvalget og i BU — Vestre Aker.

BU-representanten Carl Lindblad (A) sa i forbindelse
med behandlingen: «Vi mé 4 ro rundt Hovseterhjem-
met». BU-representanten Lars Asbjern Hansen (H)
sa: «Vi mé 4 et Tilsynsutvalg som kan samarbeide».

Tilsynsutvalgets to eksterne medlemmer sa: «Det

Tilsynsutvalgenes rolle og funksjon

I Sykepleien 6-13 uttaler jeg meg knyttet til utskift-
ningen av tilsynsutvalget ved Hovseterhjemmet i
Oslo. Jeg tillater meg & peke pa en svakhet ved til-
synsordningen, nemlig at bydelsutvalgene kan velge &
bytte ut et utvalg pa grunn av uenighet innad i utval-
get. Dette pa bakgrunn av at det som faktisk skjedde
i bydel Vestre Aker. I Sykepleien 9-13 forteller med-
lemmer av Arbeidsutvalget i Vestre Aker bydelsutvalg
sin side av saken, med et samtidig kraftig angrep pa
Sykepleien og meg som fylkesleder i NSF Oslo. Jeg
kan bare svare pd egne vegne.

Jeg og NSF kommer alltid til & forsvare retten til
a komme med kritikk av innholdet og kvaliteten i
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velferdstjenester, uten & métte frykte konsekvensene
av denne kritikken.

Det er en apenbar uenighet knyttet til hva som
egentlig har skjedd rundt tilsynsutvalget ved Hovse-
terhjemmet. Riktignok kan det vanskelig reises tvil
om at det oppsto en faglig uenighet innad i utvalget
i tillegg til eventuelle samarbeidsproblemer. Jeg me-
ner at uansett hvem som innehar «sannheten», s
er det en svakhet hvis faglig uenighet skal veere s
problematisk. Sannheten er sjeldent svart/hvitt, men
bestdr av mange ulike nyanser av gratt. Dette er kan-
skje spesielt tilfelle ved faglige diskusjoner, fordi det
handler om hvor man mener lista for god og forsvarlig

pleie og omsorg skal ligge.

Jeg har som fylkesleder i Oslo NSF brukt mye tid pd
4 lese rapporter fra byens mange tilsynsutvalg. De er
veldig ulike, og kun noen £ gér i dybden. Tilsynsut-
valgene har som formél & «fgre kontroll og tilsyn med
hvordan helsetjenesten faktisk virker». Videre har de
som oppgave og «rapportere avvik dersom tjenesten
ikke er i samsvar med krav fastsatt av staten eller Oslo
kommune i lov, forskrift, instruks og lignende. Ut-
valgene skal videre pdpeke forhold som kan bedres».

Tilsynsutvalgenes formél og oppgaver er komplek-
se. Jeg har derfor som fylkesleder engasjert meg i
hvordan tilsynsutvalgene fungerer, hvordan de fyller



er var plikt & informere beslutningstakerne om forhol-
dene ved Hovseterhjemmet, slik at de eldre kan fd en
anstendig behandling og den pleien de har krav pa».

Tilsynsutvalget ble opplest i februar 2013.

Journalisten som skrev om saken i Sykepleien nr.
6 har gjort det en journalist skal gjore. De innhenter
informasjon og presenterer saken, gjerne med et inter-
vjuobjekt eller flere. Journalister har en sardeles viktig
rolle i vart samfunn. De er vaktbikkjer der det trengs
og representerer en korrigerende kraft der politikerne
er pa feil kurs. Slik er det ogsé i denne saken. Eivor
Hofstad har, etter vr mening, gjort et grundig journa-
listisk arbeid og presentert en sak hvor lokalpolitikerne
har «sovet i timen» (TV2s avsleringer i den siste tiden
synes for gvrig & dokumentere at de er i godt selskap
med landes gvrige sentrale og lokal politikere nar det
gjelder omsorgen for vére eldre).

+ Det er et faktum at Hoyres representant Ingrid Ny-
hus nektet & ha med negativ kritikk i tilsynsrapporten.

+ Det er et faktum, etter vir oppfatning, at funge-
rende BU-leder Lars Asbjorn Hansen var kjent med de
kritikkverdige forholdene p& Hovseterhjemmet lenge
for Tilsynsutvalget begynte & arbeide med disse pro-
blemstillingene.

* Det er et faktum at flertallet i Tilsynet gjorde ob-
servasjoner som understgttet flere av de graverende
rapporteringene fra pargrende i samme periode.

Og hva gjor sa politikerne? De skyter pa budbringer-
ne. I forste runde tilsynsutvalgets flertall som kommer
med ubehagelige og usminkete opplysninger det ikke
lenger nytter 4 late som ikke eksisterer. Deretter skyter
de pa journalisten som presenterer dette i media. I til-
legg serverer de «opplysninger» om saken som i beste
fall kan beskrives som en «erindringsforskyvning», med
manglende forankring i virkeligheten.

Angrepene fra politikerne listet opp i artikkelen
i Sykepleien nr. 9 viser tydelig hvilket lavmal politi-
kere er villige og kapable til & operere pa. Her gér de
til personangrep pa bade tilsynsmedlemmene og pa
journalisten. Det er simpelt, uverdig og skammelig.

Det bringer oss over til et annet saksomrade. Hva
skjer med varslere i omsorgssektoren? Her har man
en sak med offentlig utnevnte «varslere» som gjor
jobben sin slik det forventes. De mgtes med massiv
kritikk av oppdragsgiver, noe som oppleves som et
personangrep langt utenfor vanlig folkeskikk-norm,
ene og alene fordi opplysningene de kom med ikke
var det politikeren @NSKET & hgre.

Kan det veere at opplysningene egentlig avslorte at
politiske beslutninger fattet pa et tidligere tidspunkt
begynte & vise negative konsekvenser? Kan det veere at
varslere oppfattes som truende for beslutningstakerne?
Det er som kjent alltid ubehagelig & bli avslert.

Vi fir de politikere vi fortjener. Vi har selv valgt
dem. Men fér de eldre den omsorgen de fortjener?
Nei. Det er derfor et gryende eldreopprer vi na re-
gistrerer, ikke bare i Oslo, men over hele landet.
750 000 alderspensjonister i Norge bade kan og vil
over tid endre de tradisjonelle politiske maktstruk-
turer.

Et samfunns moralske og etiske standard avspeiles
i kvaliteten pa de tjenester som ytes overfor de aller
svakeste i samfunnet. Forfatterne og underskriverne
av artikkelen i Sykepleien nr. 9, alle medlemmer av
Arbeidsutvalget i Vestre Aker, har her avslort og doku-
mentert hvilket nivé de befinner seg pd. Som beboere
i Vestre Aker gnsker vi at BU-politikerne opptrer bade
redelige, ansvarlige og anstendige i utgvelsen av sin
tillitsmann og -kvinne funksjon.

Per W Jensen, tidligere medlem av tilsynsutvalget i Vestre Aker

sine oppgaver og hvordan bydelsutvalgene hdndterer
de rapporter som kommer fra tilsynsutvalgene. Jeg
har tidligere stilt skriftlige spersmal til byrdd for el-
dre og sosiale tjenester om hvordan byrdden tenker
at man skal sikre likeverdige tilsyn og hvordan man
tenker 4 sikre at alle byens tilsynsutvalg har tid og
kompetanse til & gjennomfere tilsyn som fyller til-
synsutvalgets formal og oppgaver. Samt hvordan til-
synsutvalgenes rapporter folges opp. Arbeidsutvalget
kan veere helt sikker pa at jeg ogsa i fremtiden vil lese
tilsynsrapporten og vere med i debatten rundt disse.

Det kan se ut til at Arbeidsutvalget i Vestre Aker
mener jeg dolker mine egne i ryggen. Jeg mener a

gjore det motsatte. Sykepleierne ved byens sykehjem,
ogsa Hovseterhjemmet, er dyktige og samvittighets-
fulle. Men kvalitet fordrer rammebetingelser som gir
mulighet til & gi god og forsvarlig pleie og omsorg.
Det er politikerens ansvar.

Debatt om kvalitet i tjenestene er viktig. De sy-
keste eldre har ingen pressgrupper som roper hoyt.
At ansatte, fagforeninger, tilsynsutvalg, parerende,
pasienter og andre forteller om deres opplevelser
ogsa i det offentlige rom er ikke et svik, det er en
ngdvendighet.

Silje Naustvik, fylkesleder NSF Oslo

MINNEORD

Anita Grinde

Det var med sjokk og vantro
vi mottok meldingen om at
Anita Grinde dgde fredag den
26.07.2013, 47 &r gammel, under
trening pd treningssenteret. Var
kjeere kollega gjennom 23 ar er
bratt og meningslgst blitt borte.
Vi minnes henne som sykepleier,
leder og som jenten med et uku-
elig pdgangsmot og stort hjerte.

Som nyutdannet sykepleier kom
Anita Grinde til Sykehuset Florida
11990. De forste arene jobbet hun
som sykepleier, deretter 14 ar som
avdelingssykepleier pa akutt/kort-
tidsavdelingen. De siste 4 drene var
hun institusjonssjef. Hun var opp-
tatt av faget og tok videreutdanning
i Eldre og Aldring samt i ledelse.
Hun stod stedig og trygt selv nar
det stormet. Ved planlegging og
oppstart av det nye sykehjemmet
i Fyllingsdalen var hun en stor res-
surs.

Anita Grinde hadde visjoner for
fremtiden. Hun gledet seg til sep-
tember hvor hun skulle ta fatt pa
mange spennende oppgaver i ny
jobb. Fer ferien ble kontoret ryddet
og flyttingen var mentalt startet.

Anita Grinde var kunnskapsrik
og kreativ. Hun fant lgsninger pé
kort og pa lang sikt. Med sin store
arbeidskapasitet og stedige vesen
planla og ordnet hun opp i sma og
store oppgaver. Hun var en god lyt-
ter og veileder for sine ansatte. Hun
delegerte og trakk i tradene. Ingen
store ord eller lange utredninger.
Alltid et smil og en oppmuntring.
Hun bygget gode team rundt seg,
og dette skapte forutsigbarhet og
trygghet hos personalet. Hun ut-
forte og fikk tingene gjort. Dette
ble svart synlig for oss kollegaer i
det aret vi har lagt bak oss.

Hennes omgjengelighet og hen-
synsfullhet gjor oss takknemlig for
at hun var en del av vére liv og var
historie. Vi savner henne dypt.

Vare tanker og medfglelse gér til
hennes mann Stig og deres to barn,
Maren og Simen som hun var sa
stolt av.

Takk for gode minner!

Fra kollegaer ved Fyllingsdalen Sykehjem,
ved Angunn Hope
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KRONIKK
Psykiatrisk pasient

Terje Carlsen, medforfatteri
boka «Den moderne pasien-
teny og tidligere psykiatrisk
pasient.

Psykiatri pa avveier

Hvordan kan man vite at en depresjon er i bedring etter to uker?

Det vet man naturligvis ikke.

egger man seg i dag inn pd en dpen, psykiatrisk post for
L depresjon, fir man allerede i innskrivingssamtalen vite hvor

lang tid oppholdet vil vare. Slik har man standardisert pro-
duksjonstiden (behandlingen) etter modell av Toyotafabrikken i
Japan. Det er ikke legens faglige skjonn som gjelder. Det er det
okonomer i foretaksledelsen har bestemt i henhold til regjeringens
palegg om budsjettkontroll.

I boka «Sykt bra — resepten pa friske sykehus» presenterer
forfatterne Psykiatrisk klinikk ved Sykehuset Levanger som en
suksessklinikk, fordi — som klinikkleder Hilde Ranheim sier —
det er et av de sykehusene i landet som har feerreste senger innen
psykiatri. Samtidig er antallet oppholdsdegn bare halvparten
i forhold til landsgjennomsnittet. Dette er en villet utvikling,
fordi stadig flere pasienter skal sluses over til poliklinikkene, der
inntjeningen er stgrre.

Ikke lenger en alliert
Pa den maten er sykehusdirektgren og klinikkledelsen ved de
psykiatriske institusjonene gétt fra & vere pasientens allierte til &
bli rektere av et kjspmannskap som bare har sin like i den lugubre
eiendomsmeglerbransjen. Poenget er blitt & selge grastein som
gull, for & sikre inntjeningen ved det enkelte sykehus, og skaffe
smoring til et arbeidsmarked som sliter etter arbeidskraft.

Rent faktisk foregar dette ved & bruke sykepleiere og sosionomer
som terapeuter i stedet for psykiatere og psykologer. Ettersom disse
yrkesgruppene koster rundt halvparten av en psykiater i drift,

«Man fant opp et nytt begrep:
tverrfaglighet. Dette er seman-
tisk trylleri.»
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og NAV refunderer samme belgp for samtlige helsepersonell, gir
det en ikke ubetydelig skonomisk gevinst for sykehuset (folger av
merknad P09 og P19 i poliklinikkforskriften av 01.12.00 nr. 1389).

Avdelingsoverlege Nils Havard Dahl ved Psykiatrisk klinikk
skrev i Adresseavisen at dette var uproblematisk, og at praksis
allerede var etablert ved somatiske avdelinger, der jordmgdre
og sykepleiere hadde polikliniske samtaler med gravide. Mon
det. En burde forvente av en erfaren medisiner som Dahl at han

forstar at svangerskap og fodsel ikke er en sykdomstilstand, men
normale prosesser. Dersom det oppstar komplikasjoner — altsa
blir snakk om «sykdom» - tilkalles alltid lege. Hastesnitt og plan-
lagte keisersnitt ufgres alltid av en erfaren gynekolog, ikke en
sykepleier eller sosionom. Det er dette som skiller psykiatrien i
dag fra somatikken.

For problemet er at sosionomer og sykepleiere med dagens ut-
dannelse ikke er kompetente til de komplekse oppgaver som det
er & undersoke og behandle psykisk syke. Behandlingen involverer
omfattende kunnskaper innen farmakologi, psykiatri, og medi-
sinsk fagkunnskap, og ogsa noe kunnskap til vitenskapsteori. I
somatikken ville det vert utenkelig & bruke en sykepleier eller
sosionom til & operere larhalsen til gamle Olga. Men i psykiatrien
gjor man slikt.

Tverrfaglighet
Man har selvfolgelig funnet opp et nytt begrep for a forsvare denne
praksisen. Det heter tverrfaglighet. Dette er semantisk trylleri.
Eufemisering kalles det ogsd pa fint. Det blir som presten som sier
at «her i huset driver vi ikke forretning» og der markedsferingen
kalles liturgi, markedet for menighet, og de ansatte for «broder»
og «s@ster». Det psykiatriske feltet er, som teologien, langt mer
ugjennomtrengelige enn somatikken for pasienter og politikere.
Derfor kan man i stgrre grad drive slik omskrivning av realitetene.
Og det fungerer. For verken gjennomsnittspasienten eller po-
litikeren besitter kunnskaper eller mangel pa ydmykhet nok til &
peke pa at keiseren star der uten kler. Men det er virkeligheten.
For verken sykepleieutdanningen eller sosionomutdanningen,
som na opererer poliklinikkene, har tilstrekkelig bakgrunn for
det arbeidet de gjor. Det skyldes forst og fremst at dette gjennom
«kvalitetsreformer» har blitt til psevdoakademiske utdannelser
uten noen form for fordypning og refleksjon. Den gamle syke-
pleieren som sto stett i det 4 yte pleie og omsorg, og a observere,
er pd vei ut. Deres verdifulle utdannelse er ansett som verdilgs
innenfor den nye markedstenkningen.

Fjernt fra hverdagsspraket

Denne betraktningsmaten bekreftes i rapporter for evaluering av

Heogskolen i Oslo og Akershus, Avdeling for sykepleierutdanning:
«Sykepleierstudentene stdr plantet i en formidabel spraklig

utfordring. Skolens teorisprék stér fjernt fra hverdagsspraket,

fjernt fra et sprak som er egnet til & beskrive og analysere pasi-

enterfaringer». Men hayskolene skal tjene penger, og en trekker



\ ‘e
1 " ‘_ .
v i
.5
F

>

TVERRFAGLIGHET: | psykiatrien sparer ledelsen penger ved a la sykepleiere og sosionomer gjgre jobben som psykiateren egentlig skulle gjort, skriver kronikkforfatteren. Illustrasjonsfoto: Colourbox.

ikke til seg statusbevisst ungdom og statlige kroner ved & tilby
dagens unge en rolle som Mor Theresa.

Sykepleiere og sosionomer opptrer mer og mer som leger pa de
psykiatriske institusjonene, der de travelt pendler mellom behand-
lingsmgter og interne og eksterne kurs. Men i virkeligheten har de
ikke forutsetninger for & drive evidensbasert medisin. Dessuten
baserer begrepet seg pd at alt kan méles. Det lar seg ikke gjore i
psykiatrien. Men det tor jo ikke pasienten si. Dersom han gjorde
det, kunne han risikere & bli tvangsutskrevet for obsternasighet.
Resultatet er uvilkarlig at den inneliggende psykiatriske pasien-
ten ser mindre og mindre til de yrkesgruppene som skal yte ham
pleie og omsorg.

«Darlig» atferd

Med introduksjonen av den nye gkonomiske modellen i offentlig
sektor, blir fenomener som ikke kan telles uviktige. Derved teller
heller ikke omsorg for behandlingspersonell og sykehusledelse.
Den psykiatriske pasienten som sgker omsorg, blir ofte stemplet

med negative terminologier som oppmerksomhetssgkende og
manipulerende, slik psykolog Arnhild Lauveng beskriver det i
sin selvbiografi om sin tid som psykiatrisk pasient «I morgen var
jeg atter en lgve». Det er ogsd min erfaring etter a ha konsultert
min egen journal.

For det psykiatriske nomenklaturet er forst og fremst et makt-
sprak. Det er en normativ diskurs som skiller mellom det som er
godt i moralsk forstand og det som er galt. I neste omgang blir
dette tema for konsultasjon, der malet er & & avlere pasienten
hans «dérlige» atferd.

Det som er normal atferd der ute — altsé a sgke kontakt med
folk — blir alts& avvikende atferd der inne. Selv om sykepleieren
og sosionomens moralske handlinger ikke er knyttet til hans el-
ler hennes vitenskapelige kompetanse, har de likevel avgjorende
gjennomslagskraft ovenfor pasienten. P4 en slik mate har sykeplei-
eryrket overgitt seg til positivismens tomme former. Derved er den
psykiatriske pasienten blitt stiende alene i behandlingsapparatet.
I mine gyne er dette psykiatri pa avveier. i
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INNSPILL
Kompetanse

Anders Christoffersen,
sykepleier

fra kolleger

riste angrep

Har sykepleiere darlig kompetanse i akuttmedisin?

ment, klar for 4 ta fatt pd yrkeslivet. Jeg folte jeg hadde lest

mye i tre ar og jobbet hardt i praksis. Det var stor forskjell
pa kompetansen fra forste aret til na. Mitt yndlingsfelt var akutt-
medisin, og dremmen var a jobbe pa legevakt eller akuttmottak.
Starten ble et sommervikariat pd akuttmottaket, for jeg fikk en
fast stilling ved legevakten i kommunen.

Som engasjert i akuttmedisin leste jeg ofte artikler om relevante
emner pd diverse nettsider. ambulanseforum.no ble blant annet be-
sokt, samt NRR.net og sykepleien.no. Etter bare kort tid i yrket som
sykepleier begynte jeg & merke en nedlatende holdning til var kompe-
tanse pd dette omradet, dette var primeert rettet fra ambulanseperso-
nell. Til tider pa jobb, men mest i kommentarfelt pa disse nettsidene.

Tanken slo meg: Hva tror egentlig annet helsepersonell om
var kompetanse?

Sitater fra ambulanseforum, sol.no:

«Sykepleieutd har mer tyngde enn amb ja, men ikke pa akutt-
medisin! Og det er det amb driver med! Gjentar: Akuttmedisin!
Sykepleien har 7 timers forstehjelpskurs og ikke noe operativt.
Nér skal kontorrottene skjonne forskjellene...?»

«Det er ikke behov for dulling og omsorg rett etter en ulykke, men

Som nyutdannet sykepleier var jeg full av glad og engasje-

«Vioppleves som sveert ugnsket
| ambulansetjenesten.y
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livredning, overvidkning opprettholding av vitale livsfunksjoner. Og
en sykepleier har ikke den nedvendige kompetansen til a gjore dette,
og jeg vil torre a strekke meg sa langt som 4 si at det er livsfarlig og
uforsvarlig & ha ufagleert personell pd en s livsviktig arbeidsplass sd
inni en ambulanse.»

Nar jeg leser dette, blir jeg trist inni meg. Dette er utsagn som
jeg synes verken beskriver min egen utdannelse eller jobbtilvae-
relse. Jeg har ogsa snakket personlig med ambulansepersonell
som oppriktig tror at i det gyeblikket pasienten kommer inn pa
legevakten eller akuttmottak, s star en lege og forteller alt vi skal
gjore, og at vi ikke trenger a tenke selv. Har ogsa mett ambulan-
sepersonell som sa de helst ville gi rapport til legen, ettersom det
ikke var poeng 4 fortelle alt til oss. Det blir ofte kommentert at vi
ikke har opplaring i akuttmedisin, verken akutte sykdommer eller

skader. Det er trist at dette til tider er oppfattelsen av sykepleiere.

Huvis vi ser pd rammeplanen for sykepleierutdannelsen, si angir
denne 12 studiepoeng i anatomi, fysiologi og biokjemi, 24 studie-
poeng i generell patologi, sykdomslaere og farmakologi. Vi har
pediatri som eget fag. Vi hadde akuttmedisin for sykepleiere som
eget fag. Dette er fag som gir en solid kompetanse til & vurdere
akutte skader og sykdommer. I tillegg har vi legemiddelhandtering
og legemiddelregning. Fag som pediatri, anatomi og fysiologi og
farmakologi har vi som egne store fag, de er ikke bakt inn sammen
med andre fag slik de er pd ambulansefag. Gir ikke dette oss en
god kompetanse pa disse omrddene?

En rask sammenlikning av pensum viser at Jon Richardsen's
Akutt Sykdom som brukes pd VK1 ambulansefag har 6 sider om
diabetes. Mens grunnleggende sykdomslaere har 36 sider om
endokrine sykdommer. I tillegg tas emnet opp i farmakologien,
legemiddelhandteringen og sykdomspleien.

Gjennom utdannelsen skal en gjennom masse sykdomslaere, og i
denne opplaeringen ligger ogsa hdndtering av disse pasientene nar
de er akutt syke. I tillegg er vi gjennom grunnkurs i forstehjelp og
DHLR-kurs, men dette er pa toppen av den andre akuttmedisin-
ske oppleeringen, ikke den eneste. Som ansatt pa legevakt far vi
ogsa AHLR-kurs.

I min yrkeshverdag skal jeg ta imot pasienter, vurdere hvilke
malinger og underspkelser som skal iverksettes, triagere pasienten
og folge pasienten opp. Jeg skal ogsa sette i gang tiltak forordnet
av lege og vurdere effekten av disse. A hevde at dette ikke er
akuttmedisin mener jeg er en fornarmelse mot var profesjon.

Jeg har stor respekt for den jobben ambulansepersonell gjor, men
foler dessverre ikke alltid at den respekten er gjensidig. Jeg stiller
meg ogsa skeptisk til at vi oppleves som svert ugnsket i ambulan-
setjenesten og at vi i en del helseforetak ikke far sykepleierlonn nar
vi jobber i ambulansetjenesten og ma ga som vikar pd bilen. Er ikke
dette ogsd en arena var kompetanse kunne vaert brukt? Jeg har selv
hatt praksis pd ambulansestasjon og fikk da raskt here hvor dérlige vi
sykepleiere var pa akuttmedisin, og at vi bare drev med stell og pleie.

Kommentarene som tidligere nevnt, gjgr meg trist og frustrert.
De fir meg ogsé til & undre hvilke holdninger som regjerer der
ute blant vire kollegaer som vi faktisk jobber ganske tett med.
Skal de ikke kunne stole pa var kompetanse ndr de overlater en
pasient i vire hender? Hvem tror de faktisk er med pasienten nar
han kommer pa sykehus? i



Vi har lansert nye nettsider!

\ihar nd lansert ny stillingsportal for sykepleierstillinger pa sykepleien.no!

Nettsidene er godt besgkt og vi @nsket a skape en tydeligere mateplass for
sykepleiere som vil vurdere ny jobb, eller rett og slett bare fplge med.

Som bruker kan du fa varsling pa sms eller e-post.
Som annonsar tilbyr vi fremdeles a legge ut jobbene pa nettsidene for deg.
-Fordi vi ensker a veere best pa service.

Besok de nye sidene i dag!

Sykepleien |
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en varm potet i valgkal
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TETT PA GUNHILD BERGSAKER

ra Rddhusgata 23, med utsikt over Akershus
festning og Oslofjorden, har hun ansvaret for
rundt 600 helsearbeidere som tar hand om 447
pasienter ved Norlandia Cares fem sykehjem
og omsorgsboliger. I lgpet av hgsten haper hun
4 vinne anbudet om drift av Tdsenhjemmet og
St. Hanshaugen omsorgssenter i Oslo.

— Malet er & doble antall sykehjem til ti

innen 2015, sier Bergsaker.

Bergsaker er utdannet sykepleier og har lang
og solid erfaring fra offentlig helsevesen, bdde innen spesialist- og
primerhelsetjenesten. Etter 16 ar som sykepleier, oversykepleier og
assisterende sjefsykepleier ved Ulleval sykehus, valgte hun i 2000 &
gd inn i hjemmesykepleien i Beerum.

— Etter d ha jobbet sd mange dr ved Ullevdl og med en master i hel-
seadministrasjon fra Universitetet i Oslo, hva fikk deg da til d gd inn i
hjemmesykepleien?

— Dajeg valgte a bli sykepleier 1a det mitt hjerte naert & kunne hjelpe
alminnelige mennesker i hverdagssituasjoner. Etter 16 ar med arbeid
for akutt syke og mange &r med overordnet ansvar, hadde jeg lyst til
a gd ut av spesialisthelsetjenesten og inn i primeertjenesten. Jeg ville
mete menneskene i deres virkelige liv og bistd den enkelte der han
eller hun er, sier Bergsaker.

«Konkurranse kommer bdde ansatte, brukere
og kommunene til gode.»
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12005 overtok hun som daglig leder ved Lambertseter alders- og
sykehjem, som da var drevet av Norlandia Care.

— Hvorfor hun gikk du over til d jobbe for et privat firma?

— Jeg syntes det var spennende og utfordrende & fa ansvar for &
drifte et sykehjem med totalansvar for en begrenset enhet. I tillegg
ma jeg si at det var inspirerende og morsomt 4 lede en organisasjon
med kort beslutningsvei.

Med et aldri sd lite spark til et tungrodd offentlig byrékrati, leg-
ger hun til:

— Mens jeg jobbet i Baerum tok det bortimot ett ar & omgjore en
hjelpepleierstilling til en sykepleierstilling. PA Lambertseter skjedde
en tilsvarende endring i lopet av en maned.

PARADOKS. Hun mener det er et paradoks at privat drift av
sykehjem er sa omstridt.

— I dag kjoper sykehjemmene, ogsa de kommunale, medisiner,
legehjelp, helsepersonell, renhold og ofte mat fra private firmaer.
Dette er det liten eller ingen diskusjon om, men nar det gjelder pri-
vat drift, s er det plutselig omstridt. Det er jo egentlig helt merkelig.

Hun er ikke i tvil om at konkurranse er sunt.

— Konkurranse fra privat sektor bidrar til at den offentlige helse-
tjenesten blir bedre. Vi er et supplement som representerer en annen
mate & finne lgsninger pd. Konkurranse kommer bade ansatte,
brukere og kommunene til gode, hevder hun.

— Hvordan er det mulig d tjene penger pa drift av sykehjem?

— Det krever god organisering, godt lederskap og lite sykefraveer.

Vi forlanger kvalitet i alle ledd. Jeg kan blant annet ikke ha en
daglig leder som ikke mestrer ansvaret sitt. Hele tiden ma vi legge
oss i selen for & fa mest mulig ut av begrensete ressurser. Hos oss
blir ikke en sykepleier satt til & smore brodskiver som en del av
det daglige arbeidet.

— Tror du beboerne merker noen forskjell pd om de bor pd et privat
sykehjem kontra et offentlig?

— Det er ikke sikkert, men vi er sveert opptatt av a se den enkelte
som individ med individuelle behov. Samtidig skal vi levere god
kvalitet og trygghet via helsefaglig kompetanse. Vi ma aldri slutte &
vere interessert i enkeltmennesket og prove a oppfylle deres behov
og ensker s langt det er mulig. Vi sier ikke at her er det dusjing pa
fredag. Vi sper hvilke vaner du har og hvilke gnsker har du for at
vi best skal kunne hjelpe deg til 4 ivareta din personlige hygiene.

Hun understreker at bemanning og ressursbruk i eldreomsorgen
er et politisk spersmal og et spersmal om a prioritere mellom
mange gode formil — og mellom begrensete ressurser. Her er
kvalitet viktig.

I en rapport fra FAFO pekes det pd at det ikke er lett & méle
kvalitet i omsorgstjenester. Ifglge undersekelser som er gjort i
Norden, er det ikke grunnlag for & kunne si at det er noen forskjell
mellom privat og kommunal drift.

KS, Virke og NHO har gétt sammen for & utarbeide et verktay
for & male effektivitet og kvalitet i eldreomsorgen. Helseminister
Jonas Gahr Stere satte imidlertid foten ned for dette arbeidet.

— Det er sveert beklagelig, og det overrasket meg at det var
Arbeiderpartiet som sa nei til & male kvaliteten i eldreomsorgen,
sier Bergsaker.

— Er det riktig d tjene penger pd eldreomsorg?

— Det er like riktig a tjene penger her som ellers i samfunnet,
sd lenge det drives innenfor etiske og juridiske rammer. Det vi
alltid ma sperre oss om er: Tjener dette de gamle? Pris og kvalitet
er viktig, sla hun fast.

INDIVIDUELL LONN MER RETTFERDIG. Lonnsfastset-
telsen ved de private sykehjemmene er langt friere enn i de
offentlige. Ved konkurranseutsetting av driften har enkelte gatt
opp ilenn, mens andre har gatt ned.

- Innsats og yrkesutgvelse er viktigere enn ansiennitet. Lonn
skal vise at man verdsetter innsats, alle skal ikke tjene likt etter
en tabell, sier Bergsaker og fortsetter.

— Lonn er en forhandlingssak og fastsettes individuelt.

— Hva med «trynefaktoren»?

— Lonn etter «trynefaktor» er uttrykk for dérlig ledelse. Lonn etter
innsats handler om & kjenne sine medarbeidere og anerkjenne
deres kvalitet og innsats. Alle skal ha en ordentlig lonn. De fleste
er enige om at det er rimelig at den som bidrar ekstra til kvalitet,
utvikling og leering i hele organisasjonen fortjener anerkjennelse
for det, ogsd lennsmessig, til forskjell fra den som ikke gjor mer
enn akkurat jobben sin. P4 denne maten er individuell lonnsfast-
settelse mer «rettferdig» enn a vurdere sine medarbeidere som
numre i en tabell.

Pensjon ved overgang fra offentlig til privat arbeidsgiver er en
annen viktig sak. Mens de ansatte i stat og kommune har ytelses-
basert pensjon, har Norlandia Care innskuddsbasert pensjon.



Slutter du eller skifter jobb fir du en fripolise. Dette gjelder ikke
for sykepleiere som har en lovfestet rett til ytelsesbasert pensjon
(med tariffavtale og medlemskap i KLP). De opprettholder sine
pensjonsrettigheter. Derimot vil alle over 55 &r som gar over fra
det offentlige til det private som regel miste retten til & gd av med
AFP ved fylte 62 ar.

STORRE PERSONLIG ANSVAR. Bergsaker savner viktige
politiske diskusjoner om morgendagens eldre.

— Vi vet at eldrebglgen vil stille samfunnet overfor utfordringer
som vi i dag ikke kan se omfanget av. Jeg savner ansvarlige debatter
om dette, sier hun og understreker.

— Vi m4 dpne for diskusjoner om hvilket ansvar fellesskapet skal
ha, hvilket ansvar den enkelte skal ha, og hvilket ansvar familien
skal ha. Pengesekken er begrenset. I framtida ma vi vare forberedt
pa & matte ta et langt storre personlig ansvar. Spegrsmalet er om det
ikke er pa tide & gi voksne barn visse rettighet for omsorg for gamle
foreldre, uten at jeg vil si noe om finansiering av dette.

Hun er ikke i tvil om at vi vil {4 et mer nisjebasert tilbud her i
landet, noe man allerede har i Sverige.

— Noen vil bo pa en livssynsbasert institusjon, andre vil det mot-
satte. Noen vil bo i kollektiv og andre vil ettersperre kulturelle tilbud
og aktiviteter. Dette er en utfordring som samfunnet ma mete.

FORTSATT DOBBELTROM OG SKAPDO. I dag betaler alle
85 prosent av sin pensjon for & bo pa sykehjem, uansett kvalitet

og om man bor pd enkelt- eller dobbeltrom. Undersgkelser viser

av bortimot tre av fire er villige til & betale for ytterligere praktisk
hjelp ved udekkete behov.

— Mange vil kreve d kunne kjope seg opp i kvalitet. Det har vi alle
kunnet gjore hele livet, det gjelder boligstandard, hotellstandard nar
vi er pa ferie, og s videre — helt til vi kommer pé sykehjem. Da er den
muligheten stengt. Det vil ikke framtidens eldre finne seg1i, sier hun.

Bostandard for de gamle er uavhengig av om du bor pa offent-
lig- eller privatdrevet institusjon. P4 Oppsal sykehjem som drives av
Norlandia Care har flere beboere dobbeltrom, de ferreste har eget
bad. De fleste har sakalt skaptoalett og mé bruke fellesbad for & dusje.

— Vi hadde sju dobbeltrom pd Oppsal, de fleste av disse avvikles i
disse dager. Dobbeltrom er uverdig og mange blir svert skuffet nar
dette er tilbudet de far. Alle er syke, alle er forskjellige og alle har
mange utfordringer.

NY BOLIGSTANDARD. Bygg og fysiske omgivelser er av stor
betydning for eldre, akkurat som for oss andre. Det er viktig for el-
dre & ha det pent og trivelig, at det er oversiktlig og lett & orientere
seg, og at det er relativt sma beboergrupper.

—I'dag er det sveert begrenset hva vi kan gjore ettersom bygningene
er kommunale. I framtiden héper jeg vi kan komme sa langt at kom-
munen for eksempel sier: Vi har behov for 100 nye sykehjemsplasser,
her er kravene. Kunne dere tenke dere & bygge og drive bygget? Det
ville vaere en stor utfordring, og det ville vaert sveert inspirerende. Da
kan vi forhdpentligvis sette en ny standard for tilbudet til de gamle,
sier Bergsaker og understreker:

— Da méa kommunen selvsagt betale husleie.

— Bar hovedtyngden av eldreomsorgen overtas av de private i framtida?

— Nei, det er verken gnskelig eller saerlig realistisk. Konkur-

ranse er bra fordi det motiverer alle til & yte sitt beste til en
hver tid, og til & strekke seg for & oppna et godt resultat. Man
utfordrer hverandre og leerer av hverandre, og sammen strekker
man seg enda lengre. Her ligger de store utfordringene som jeg
svart gjerne vil vaere med a lgse, sier Bergsaker.

Selv ser hun ikke bort fra at hun en gang i framtida igjen
kommer til & jobbe innen det offentlige hvis oppgavene er ut-
fordrende og utviklende nok.

«Hos oss blir ikke en sykepleier satt

til 4 smare bradskiver.»

— Jeg brenner for enkeltindividet, at hver enkelt ma bli sett
og imptekommet med alle de seeregenheter man har. Folk ma
fa fylle livet sitt med innhold og mening. Fa lov til 4 leve livet
pé egne premisser. Jeg er samfunnsorientert og har tro pa at
mangfold er viktig, sier Bergsaker idet hun kaster et blikk ut-
over Oslofjorden som glitrer i solen. En utsikt hun har liten
tid til & nyte. Travle dager med tett oppfelging av bedriftens
daglige ledere og besgk pa alle enhetene mange ganger i aret,
krever en leder som neermest daglig er ute og treffer ansatte pa
institusjonene.

— A kunne jobbe naringspolitisk, samfunnspolitisk og ha
dialog med arbeidsgivere som daglig krever nye lgsninger, er
fantastisk givende, sier Bergsaker, hvis store lidenskap for tiden
er hyttebygging pa (Gala) fjellet i Ser-Fron i Gudbrandsdalen. m

astrid.svalastog@sykepleien.no
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PARAGRAFRYTTERNE

Har du spgrsmal om lgnn, rettigheter eller forsikring?
Send en epost til interaktivt@sykepleien.no.

Du kan ogsé ga inn pé sykepleien.no og

finne svar pa aktuelle spgrsmal.

Permisjon etter stillingsprosent

Nér man skal ut i svangerskapspermisjon, fir man lenn som om man skulle fortsatt i samme stillingen.
Men det kan vere unntak, forklarer advokat Tore Dahlstrom.

Svangerskapspenger

Jeg er nd ansatt i et 100 prosent vika-

riat fram til og med 19. august 2013.
Fra og med 20. august blir jeg ansatt i en 80
prosent fast stilling. Jeg blir i den stillingen
i 3 uker for jeg skal ut i svangerskapspermi-
sjon. Er det slik da at jeg bare far 80 prosent
lonn uansett om at jeg har jobbet i 100 pro-
sent stilling siden 2012, og det er 3 uker jeg
jobber i 80 prosent?

Etter hovedtariffavtalen har du rett til
lgnn under foreldrepermisjon etter opp-
satt turnusplan. Dette inneberer at du vil

f4 utbetalt foreldrepenger for 80 prosent stilling,
dvs 80 prosent lgnn.

Da du tidligere har jobbet 100 prosent kan du
i visse tilfeller ha rett til foreldrepenger fra NAV
utover det du mottar fra arbeidsgiver. Ta kontakt
med ditt lokale NAV-kontor for & undersgke dine
rettigheter.

3 . Sykmelding etter permisjon

] Jeg har veert ett ar i lovbestemt, ulpnnet
svangerskapspermisjon og ble dessverre

sykmeldt da jeg skulle begynne igjen. Arbeids-

giver sier at de ikke har arbeidsgiveransvar for

sykmeldingen. Er dette rett?

S Etter de fleste tariffavtaler/overens-
¢ komster vil retten til sykepenger vere

betinget av at du har tiltradt stillingen.
Dersom du har vert i foreldrepermisjon med
lgnn fra arbeidsgiver etterfulgt av ulgnnet
permisjon etter arbeidsmiljsloven § 12-5 og
blir sykmeldt for avtalt gjeninntredelse, vil
du ha rett til sykelgnn fra arbeidsgiver etter
tariffavtalen fra det avtalte gjeninntredelses-
tidspunktet, uavhengig av om du har rett til
sykepenger fra NAV.

Det er ikke noe krav i tariffavtalen at du md
gjeninntre i din ordinzre stilling for & ha rett
til sykelgnn.

Slik jobber yrkesskadegruppa i NSF

Yrkesskadegruppa i NSF bestar av tre advokater
i NSFs forhandlingsavdeling og fem spesialiserte
radgivere pa fylkeskontorene. Yrkesskadegruppa
bistdr medlemmene dersom de blir skadet eller
far en sykdom som felge av jobben. Vi har i snitt
ca. to hundre lgpende yrkesskadesaker under
behandling. De arlige utbetalingene i disse sa-
kene har de siste drene vert pa cirka 20 millioner
kroner (i 2012 — fordelt pa 46 saker med belgp
fra ti tusen til 2-3 millioner). I tillegg kommer
sakene hvor vi kun gir rad og veiledning.
Behovet for hjelp kan vere forskjellig, men
vanligvis bistdr vi medlemmet bade overfor NAV
og forsikringsselskapene for & sikre riktige ytel-
ser og erstatning. Blant sakene vi behandler er

det mange loft- og fallskader, men det er ogséd
en del skadesaker knyttet til vold fra pasienter,
samt smitte eksempelvis MRSA og Hepatitt. Vi
bistar ogsa i sakalte «veteransaker», nylig ble
en av vare sykepleiere tilstatt over 5,5 millioner
kroner for psykisk skade péfert under tjeneste i
internasjonale operasjoner.

Alle sykepleiere i Norge er pa neermere vilkar
dekket av yrkesskadeforsikringsloven som gir rett
til erstatning ved skade og sykdom forarsaket av
arbeidet. De aller fleste sykepleiere har ogsa gode
rettigheter etter tariffavtalene NSF har inngétt.
Yrkesskadesaker er ofte kompliserte og det er
mange forhold & passe pé. Det kan derfor vere
lurt & be om bistand fra spesialiserte radgivere og

advokater i NSF. Det er gratis for vire medlem-
mer. Ta kontakt med ditt fylkeskontor dersom
du ensker hjelp.

I tillegg til at yrkesskadegruppa behandler
enkeltsaker, driver vi ogsa informasjonsarbeid
og pavirkningsarbeid for & bedre yrkesskadeord-
ningen for vire medlemmer. Vi skriver heringer
til myndighetene, folger med pd ny forskning pa
yrkesskadeomradet, deltar i utvalg m.m. Eksem-
pelvis har NSF i en drrekke kjempet for at ogsd
belastningslidelser skal gi rett til erstatning. Et
annet eksempel er arbeidet for at brystkreft etter
mangedrig nattarbeid skal kunne godkjennes
som yrkessykdom, slik det gjores i Danmark.

Yvonne E. Fraen, advokat
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Se flere
stillinger

sykepleien

St. Olavs Hospital - Universitetssykel i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse
Midt-Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Sgr-Trondelag, men ivaretar
ogsd regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med
hovedtyngden i Trondheim. Det er ca. 9000 ansatte og et brutto budsjett pd 8,2 milliarder
kroner. Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter, leerere og forskere er en
naturlig del av pasientbehandlingen. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte
onsker vi kvalifiserte sokere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjonn eller alder. Mer informasjon
finnes pd wwwi.stolav.no

Klinikk for Akutt- og mottaksmedisin
Mottaksavdelingen

Seksjonsleder med fagansvar
Refinr. 1847913984

100 % fast stilling som seksjonsleder er ledig.

Nzermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef Marit Olstad Rge, tIf. 72 82 72 99 eller e-post
marit.roe@stolav.no

Sgknadsfrist: 15. oktober 2013

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk,
deretter ledige stillinger.

Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere!

frantz.no
—

eee ST. OLAVS HOSPITAL

Rendalen kommune

Rendalen kommune ligger i Hedmark fylke og er en del av Fjellregionen. Kommunen har
ca. 1.900 innbyggere. Rendalen kommune er den stgrste kommunen i Spr-Norge med
sine 3178 kvadratkilometer. Rendalen kommune ligger midt mellom Oslo og Trondheim.

AVDELINGSSYKEPLEIER

Ledig 100 % fast stilling som avdelingssykepleier ved Rendalen sykehjem
for snarest mulig tiltredelse. (St.kode RSH003)

Avdelingssykepleiers funksjonsomrader:

« avdelingssykepleieren er daglig leder for de fire avdelingene

« skal lede utvikling av gode systemer, prosedyrer og rutiner slik at brukerens
behov og malsettinger blir ivaretatt

« skal ha et overordnet ansvar for sykepleiedokumentasjon i trad med
gjeldende lover og forskrifter

« veilede, vere rollemodell for og stgtte opp om personalet slik at de kan
mgte beboernes behov

« tilrettelegge for gode faglige diskusjoner og etisk refleksjon

* bidra til 4 utvikle og opprettholde et godt arbeidsmiljg

Kbvalifikasjoner:

Offentlig godkjent sykepleier. Det er ngdvendig med erfaring fra, samt
faglig engasjement og interesse for eldreomsorg. Det vil bli lagt stor vekt
pé personlige egenskaper som lojalitet, innsatsvilje, godt humgr og gode
samarbeidsevner samt & kunne mgte brukere, pargrende og kolleger pa en
god mate. Lederutdanning pa hgyskoleniva er et gnske.

Ansettelse skjer for gvrig pa de vilkar som framgar av lover, reglement
og gjeldende tariffavtaler. Neermere opplysninger ved henvendelse til
Vigdis Leren, tif: 62 46 63 70.

Seknad: Send sgknad, CV med referanser og kopi av relevante attester/
vitnemal til postmottak @rendalen.kommune.no eller Rendalen kommune,
Bergset, 2485 Rendalen. Sgknadsfrist: 16. september 2013.
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Vestre Viken HF har rundt 9 500 ansatte. Vi gir god og trygg behandling
til 450 000 mennesker i 26 kommuner.

OPERASJONSSYKEPLEIERE

Operasjonsseksjonen, Baeerum sykehus
Referansenr. 1823749464  Sgknadsfrist: snarest!
Baerum sykehus trenger DEG!

Beerum sykehus ligger i naturskjgnne omgivelser neer Oslo, med muligheter
for mange gode opplevelser og rekreasjon i marka, sjgen og storbyen.

Kontakt: Trude Rosvold, avd.sykepl. operasjon, tif. 67 80 96 40,
trude.rosvold@vestreviken.no eller Astrid Gjerland, ass. avd.sjef AIO,
tlf. 67 80 96 23 / 414 20 558, astrid.gjerland@vestreviken.no

Elektronisk sgknadsskjema og fullstendig utlysningstekst finner du
pa vire nettsider www.vestreviken.no

frantz.no

eee VESTRE VIKEN

w Jolster kommune

TENESTELEIAR, 100 % FAST STILLING
ved Skei Bufellesskap, Jglster kommune

Skei Bufellesskap inneheld 28 omsorgsbustadar med heildggns omsorg og
pleie fordelt pa tre avdelingar. Ei avdeling er tilpassa personar med demens.

Jglster kommune star framfor ei spennande omstilling og utvikling innan
helse- og omsorgstenestene. Institusjonsomsorga skal samlast ved Skei
Bufellesskap og det skal byggast nye sjukeheimsplassar, omsorgsbustadar og
rehabiliteringsavdeling.

Vi sgkjer etter ein tenesteleiar som har gode samarbeidsevne, er fleksibel og
kan arbeide sjglvstendig. Personlege eigenskapar vert vektlagt.

Krav til sgkjar

« Off. godkjent sjukepleiar

 Relevant arbeidserfaring

* Leiarutdanning og leiarerfaring er gnskjeleg

Vi kan tilby ei interessant og utfordrande stilling med hgve til personleg og
fagleg utvikling. Gode lgnsvilkar.

Nerare opplysningar om stillinga kan du fa ved & kontakte kommunalsjef
Kirstin Bruland, tlf 41 61 51 02.

Sgknadsfrist 15.09.2013. Saksnr: 13/698

Elektronisk sgknad: www.jolster. kommune.no

BZARUM KOMMUNE

www.baerum.kommune.no

eder
tienesten for barn

ighet for fast ansettelse

erum.kommune.no/jobb
Referansenr.: 1845611795

Beerum kommune — kanskje ditt viktigste valg
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universitetssykehus

+

Ekkotekniker

(ekkokardiografi, hjerte- og ultralyd)

Medisinsk klinikk, Hjertemedisinsk avdeling, Ekkosenteret

Ekkosenteret, Oslo universitetssykshus, Ulleval, er en seksjon i
Hjertemedisinsk avdeling. Vi undersgker pasienter fra egen
avdeling, inneliggende fra andre avdelinger og polikliniske
pasienter med mistenkt hjertesykdom.

En av vare erfarne ekkoteknikere gar av med pensjon, og vi
har derforen fulltids ekkoteknikerstilling ledig for tiltredelse
1. oktober 2013.

Kontaktinfo: Reidar Bjgrnerheim, seksjonsoverlege, dr. med.,
tif. 22 11 92 03 / e-post uxrejr@ous-hf.no

Referansenr. 1861204511 Sgknadsfrist: Snarest!

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos b kehus for innbyggere i

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte

og har et budsjett pé 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av medisinsk

forskning og utdanning av helsepersonell i Norge. [ ]

frantz.no




MODUMBADit+

- en kilde til liv

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal
fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner
og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Psykiatrisk sykepleier/sykepleier
Senter for familie og samliv

Ved avdelingen er det ledig 100% fast stilling for
psykiatrisk sykepleier,fra 1. oktober 2013.

KONTAKTPERSON: Avdelingsleder Bente Barstad
eller behandlingskoordinator Gunvor Aarsland
Lunde, tlf.: 32 74 97 00.

o O[83400
Sek elektronisk via www.modum-bad.no. ;ﬁ b Pt

www.modum-bad.no

Her finner du ogsa fullstendig
utlysningstekst.

Seknadsfrist: 20. september 2013

ﬁ‘}l_l_ll_e_h_afn mer
B ommune

HJEMMETJENESTEN

Horsters Minde bo og servicesenter
Sykepleierstillinger, 48,36- 100 % , faste og vikariater.

For fullstendig utlysningstekst se «ledige stillinger» pa
www.lillehammer.kommune.no

Ifglge Offentlighetsloven § 25 kan sgkers navn bli offentliggjort selv om det er
bedt om konfidensiell behandling. Sgkeren vil i sé fall bli forespurt om dette.

Sgknadsfrist: 16.9.2013

Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pionér i kompetanse og omsorg

Psykiatrisk avdeling, Vor Frue Hospital sgker
Sykepleier/Spesialsykepleier

2 X 100 % FASTE STILLINGER I TURNUS

Vi tilbyr:
Et trivelig arbeidsmiljg, tverrfaglig samarbeid, regelmessig veiledning
og internundervisning.

Kontaktperson:
Avdelingssykepleier Kjersti Sundbye telefon 22 99 67 65.

S¢k via www.LDS.no innen 15.09.2013. Referansenummer: 2013-102.
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c\ Oslo
universitetssykehus

Intensivsykepleiere

Hjerte-, lunge- og karklinikken, Thoraxkir. avd., Intensivpost

Thoraxkirurgisk intensivseksjon (TKAI) skal oppbemanne med

9 nye intensivsykepleierstillinger. | tillegg er det ledige 2 faste
stillinger og 2 vikariate med utlgpsdato august og oktober 2014.
Tiltredelse gnskes sa snart som mulig.

Intensivseksjonen bestar av to enheter, en postoperativ enhet
og en intensivenhet. Intensivsykepleierne er ansatt pa
seksjonsniva og rullerer mellom enhetene.

frantz.no

TKAI behandler voksne og barn. Seksjonen har spesial-
kompetanse for intensivpasienter som har gjennomgatt hjerte-
operasjoner, hjerte- og lungetransplantasjon, pasienter som
trenger assistert sirkulasjon(ECMO og kunstig hjerte) og barn
som er operert for medfgdt hjertefeil. Pasientgrupper gir
sykepleierne utfordrende oppgaver.

Kontaktinfo: Ildri Myrseth, seksjonsleder, tIf. 23 07 28 55 /
23 07 28 52, Jan Petter Lia, ass. seksjonsleder, tIf. 23 07 28 54

Ref.nr. TKAI/08/2013 Sgknadsfrist: 20. september 2013

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universii kehus er I

for deler av Oslos b ing, regi kehus for il ei

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte
og har et budsjett pa 17 milliarder kroner. Oslo universi star for delen av medisinsk
forskning og utdanning av helsep Il'i Norge. [ ]

Nesna kommune

Nesna kommune er kunnskaps- og kulturkommunen pa Helgeland. Vi er strategisk
plassert pa Helgelandskysten med kort vei og gode kommunikasjonsmuligheter til Mo i
Rana, Mosjgen og Sandnessjpen. Nesna er en kommune i vekst med full barnehagedek-
ning, flott natur og gode fritidsmuligheter. Bade Hpgskolen i Nesna og Kristen videre-
gdende skole i Nordland er plassert her.

Nesna kommune har ledig stilling som:

AVDELINGSLEDER FOR PLEIE- OG OMSORG

Fullstendig utlysningstekst finner du pa kommunens hjemmeside
www.nesna.kommune.no.

Skriftlig sgknad med CV sendes enten pa e-post til postmottak @nesna.
kommune.no eller til Nesna kommune, Movegen 24, 8700 Nesna.

Sgknadsfrist: 21.09.2013

Nermere opplysninger om stillingen som avdelingsleder fas ved henvendelse
til kommunalsjef Leif Myrvoll tIf. 75 06 70 11 eller mobil 918 36 357.
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Oslo
universitetssykehus

C\

Er du sykepleier? og har lyst til & jobbe i utlandet en periode?

SEKSJON FOR BEHANDLINGSREISER
HAR LEDIGE ENGASJEMENTSSTILLINGER

Sesongen 2014 har vi ledige engasjementsstillinger ved
to behandlingssteder i utlandet; Balcova (Izmir, Tyrkia)
og lgalo (Montenegro). Varighet: Balcova ca 1. april til
30. oktober, Igalo ca 10. april til 7. oktober. Behand-
lingsreisers team pa hvert behandlingssted bestar av en
avdelingssykepleier og 4-6 sykepleiere. Pasientgruppen
er voksne med revmatisk diagnose som er pa 4 ukers
behandlingsopphold. Teamet samarbeider med leger,
sykepleiere, fysioterapeuter og andre behandlere pa
behandlingsstedet.

Referansenr: 1823770881

Seknadsfrist: 29.09.2013
Kun sgkere som har sgker elektronisk via WebCruiter
vil bli vurdert.

Kontaktinfo
Hilde Mogan Sykepleiefaglig radgiver
22067835/92241811

Kari Berg fungerende seksjonsleder
22067856/91606980

Arbeidsoppgaver
« Det utfgres sykepleiefaglige oppgaver, undervisning
samt individuell oppfglging av pasientene. Forbere-

delse og mottak av pasientgrupper, oppfelging av rutiner

og prosedyrer samt ivareta sosiale og trivselsskapende
tiltak.

Kvalifikasjoner

e Minimum 3 ars erfaring etter endt grunnutdanning. Vi
oppfordrer spesielt sykepleiere med erfaring innen
revmatologi & seke. Det er gnskelig at sgker har
erfaring med undervisning. Det kreves at man beher-
sker grunnleggende bruk av PC. Arbeidssprak: norsk
og engelsk.

Egenskaper

» Vi sgker sykepleiere som kan jobbe selvstendig og
malrettet. Det er viktig & vise stor fleksibilitet. Saker
ma ha gode evner til samarbeid, kommunikasjon og
teamarbeid. Han/hun ma veere komfortabel med &
undervise/snakke i plenum. Personlig egnethet
vektlegges.

Vi tilbyr

« Fri reise fra/til Norge - arbeidsstedet i utlandet, gratis
bolig og forsikringsordning. Arbeidstid 35,5 timer/uke.
Turnusarbeid med bakvakt hjemme. Lann etter ansi-
ennitet (Spekter). Ubekvem arbeidstid kompenseres
med et fast kronetillegg. Det trekkes 2% lovfestet pen
sjon til KLP. Det holdes 2 introduksjonsdager i Oslo fgr
avreise og ca 10 dagers oppleering pa behandlings-
stedet for forste pasientgruppe ankommer. Det ut
betales ikke kostgodtgjerelse. For mer informasjon om
behandlingsreiser, se var hjemmeside: www.oslo-uni-
versitetssykehus.no/behandlingsreiser. Vi gjer opp
merksom pé at det meste av kommunikasjon vedrg-
rende stillingene vil skje via e-post.

Andre opplysninger
« Stillingsbrgk: 100 %
» Engasjement
 Antall stillinger: 10

Utdanningsretning
» Sykepleie

Utdanningsniva
* Hayskole/Universitet, Diplom-/Bachelorgrad

Sprak
» Engelsk
* Norsk

Arbeidssted
» OUS Rikshospitalet, Utland (Behandlingsreiser)

www.oslo-universitetssykehus.no
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Sykepleiere sokes
til Norge - til en veldig
attraktiv lgnn

Kirurgiske sykepleiere
Medisinske sykepleiere
Anestesisykepleiere
Dialysesykepleiere
Intensivsykepleiere
Neonatalsykepleiere
Kreftsykepleiere —
Operasjonssykepleiere e
Jordmadre

n
e
x|

Vi er din partner, vi betaler
og arrangerer alt som har med
din reise, logi og vaktplan.

Telefon: (+45) 45 540 540
Mail: rekruttering@powercare.dk

Seknad kan utfylles pa
var hjemmeside:
www.powercare.dk

POWERCARE A/S
Sonderhgj 16
DK-8260 Viby J

TIf.: (+45) 45 540 540

A%
Tr

MEDIC STAFF BY

POWERCARE

POWERCARE A/S agerer i store
deler av verden - med primeert fokus
péa det skandinaviske marked

samt Mellom @sten og Australia.

Stryn kommune

OMRADELEIAR I PLEIE/OMSORG
Stryneomradet — ledig 100 % stilling - saksnr 13/773

Stryneomradet har institusjon med 50 plassar, heimebaserte tenester, bukol-
lektiv for eldre og trygde- og omsorgsbustader. Stryneomradet har over

135 tilsette/ca 75 arsverk, og eit brutto budsjett pa vel 59 mill. kroner. Omréde-
leiar har ansvar for personal, gkonomi og samla tenestetilbod i omradet.

Ei stgrre utbygging av omsorgssenteret er under planlegging.

Vi sgkjer etter ein fagleg engasjert og utviklingsorientert person med hggare
helsefagleg utdanning. Vi legg vekt pa resultat fra leiarstillingar og god evne
til kommunikasjon og samarbeid med brukarar og tilsette.

For nzrare opplysningar ta kontakt med:
Helse- og sosialsjef Berit Wetlesen tlf 57 87 47 00.

Sjé fullstendig annonse pa www.stryn.kommune.no, under Ledige stillingar.

Seknad skal sendast elektronisk via Stryn kommune si heimeside
www.stryn.kommune.no

Merk sgknaden med rett saksnr 13/773 i feltet for Arkivsaknr.
Send kopi av rettkjende attestar og vitnemal per post (vil ikkje bli returnert).

Sgknadsfrist: 15.09.2013
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() Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Lillehammer

Kvinneklinikken, fgde-/barselavdelingen

Kvinneklinikken etableres primo september 2013 og avdelingsjordmor
vil vaere en sveaert sentral aktgr ndr det gjelder oppbyggingen av
denne avdelingen.

Avdelingsjordmor

Kvinneklinikken har ledig 100 % stilling for avdelingsjordmor med
tiltredelse etter avtale. (Ref.nr. 1867692193).

Avdelingsjordmor har det daglige ansvaret for fgde-/ barselavdeling
samt svangerskapspoliklinikken, tilsammen ca. 32 rsverk. Den som
tilsettes har fag-, drift, budsjett og personalansvar og er en del av
Kvinneklinikkens ledelse. Avdelingssjef er naermeste overordnede.

Kontakt: Stian Westad, tIf. 916 70 250 / 957 87 996

Sok rist: 20. 2013
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).

Ga inn p8 vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for fullstendig
utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for legestillinger, link til
skjemaet ligger i Webcruiter.

frantz.no

Som hovedregel oppfares alle sgkere pa offentlig sgkerliste. Sgkere som anmoder om & bli
unntatt fra denne bes begrunne dett i sgknaden. Dersom anmodningen ikke kan tas til falge
vil sgker bli konferert for sgkerlisten offentliggjgres.

For stillinger hvor det er pdlagt ved lov med norsk
autorisasjon, kreves fremleggelse av
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.

HELSE .0 SOR-OST

MHH Martina Hansens Hospital

19346

Martina Hansens Hospital er et ortopedisk, revmatologisk og revmakirurgisk sykehus.
SYKEPLEIER TIL INNTAKSKONTORET, 100 % STILLING

Vi sgker etter engasjert medarbeider som vil veere med a ivareta og videre-
utvikle et hgyt faglig og godt arbeidsmiljg. Inntaket er en svert viktig faktor
for operasjonsaktiviteten ved hospitalet.

Kvalifikasjoner:

« Klinisk erfaring innen kirurgisk sykepleie, og eventuelt spesialutdannelse
innen fagfeltet operasjon

« Tidligere erfaring fra inntaksenhet vil vaere en fordel

Vi vektlegger:

« A jobbe selvstendig og strukturert

« A kommunisere og samarbeide godt p tvers av yrkesgrupper
* Evne til & arbeide i team

Arbeidsoppgaver:

 Planlegging av inntak av pasienter til ortopedisk og revmatologisk avdeling
og tilrettelegging av operasjonsvirksomheten, inklusivt dagkirurgi.

¢ Arbeidet medfgrer tett samarbeid med kirurger, operasjonsavdelingen,
sengeavdelinger og mye telefonkontakt med pasienter.

Martina Hansens Hospital gnsker a vere et forstevalg for
pasienter og ansatte.

Nermere opplysninger om stillingen fas hos
sjefsykepleier/personaldirektgr, tif. 67 52 17 10.

S¢knad sendes: Personaldirektgr, Martina Hansens Hospital,
postboks 23, 1306 Berum Postterminal. www.mhh.no
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Jobb/Kunngjeringer

3 sykepleiere (fast) og
avdelingsleder (vikariat)

| Neermere opplysninger om stillingene gis ved leder Gargo sykehjem
og sykestue Gro Karlstrgm, tlf. 77 77 90 27 / 404 05 616.

Soknadsfrist: 15. september 2013

~_hjemmeside eller finn.no
o ?"‘:. h‘.t::—-'=';- -

W

— L - K
www.kvanangen.kommune.no

frantz.no

Fullstendig utlysningstekst finnes p4 kommunens

Rollag kommune

Rollag kommune ligger midt i Numedal i Buskerud fylke, om lag 60 kilometer nord for
Kongsberg langs riksveg 40. Kommunen har 1350 innbyggere.

Vi har fglgende ledige stillinger
Rollag Bygdeheim, pleieavdelingen:

85 % VIKARIAT SYKEPLEIERSTILLING
fra dags dato til og med 31.07.14, arbeidstid dag, kveld og hver 3.helg
etter turnus.

Hjemmetjenesten, hjemmesykepleie:

60 % SYKEVIKARIAT SYKEPLEIER NATT
OG HVER 3. HELG

Ledig fra dags dato og pa ubestemt tid.

100 % VIKARIAT SYKEPLEIERSTILLING
fra 01.02.14 til 31.12.14, med mulighet for forlengelse. Arbeidstid dag,
kveld og hver 3.helg etter turnus.

82 % VIKARIAT SYKEPLEIERSTILLING

fra 01.09.13 til og med 21.01.14, arbeidstid dag, kveld og hvert 3.helg etter turnus.

For stillingene gjelder fglgende:
» Ma ha norsk autorisasjon sykepleier.
» Mé beherske norsk muntlig og skriftlig, samt bruk av PC og elektronisk verktgy.
» Ma ha fgrerkort klasse B.
» Skal bidra til et godt arbeidsmiljg, veere omgjengelig
og ha god evne til samarbeid.

Personlig egnethet vektlegges.

Sgker primart etter sykepleiere, men helsefagarbeidere kan ogsa sgke.
Ansettelse etter gjeldende regler og avtaleverk.

Nyutdannede sykepleiere lgnnes etter 10 ars ansiennitet,

det vil si arslgnn kr. 405 100,-.

Ved interne opprykk kan andre stillinger bli ledige.

Kontaktpersoner:

Avdelingsleder Hjemmetjenesten, Lill-Iren Juveli 412 77 348.
Avdelingsleder Rollag Bygdeheim, Anne Lise Augunsrud 936 35 918.
Enhetsleder, Gro-Kristin L. Svingen 958 05 359.

Elektronisk sgknad til www.rollag.kommune.no

Seknadsfrist: Snarest og senest 01.10.13

“&" Oslo
" universitetssykehus

Akuttklinikken - Prehospitalt Senter

AMK OSLO OG AKERSHUS

Ledige stillinger som Medisinsk Operatgr

AMK Oslo og Akershus er en del av Prehospital Divisjon ved Ullevél Syke-
hus, landets stgrste og mest aktive akuttmedisinske bedrift. Arbeidsomradet
omfatter besvarelse av medisinsk ngdtelefon og koordinering av luft- og
bakkeressurser prehospitalt og intrahospitalt.

AMK sgker etter sykepleiere som gnsker en annerledes og utfordrende jobb
innen prehospital akuttmedisin. Hovedoppgaven for medisinske operatgrer er
besvarelse og oppfelging av medisinske ngdmeldinger (113). Arbeidet om-
fatter ogsa mottak av ordinzre ambulanseoppdrag, intensivtransporter samt
luftambulanseoppdrag

Vi kan tilby

* En spennende og utfordrende jobb i et aktivt prehospitalt miljg

« Allsidige problemstillinger innen alle felt av akutt- og storbymedisin
« Tilrettelagt opplering, kurs og hospitering hos samarbeidspartnere

* Hgyt faglig fokus med jevnlig faglig oppdatering

« Et godt tverrfaglig miljg og hyggelige kollegaer

« Seertillegg for ansatte i AMK p.t. kr 50.000,-/ar.

* Hel- eller deltisstilling

* 3-skiftlgsning

Kbvalifikasjoner

* Autorisert/off. godkjent sykepleier med minst 2 ars relevant erfaring
» Akuttmedisinsk erfaring/kompetanse

* Gode kommunikasjonsferdigheter og samarbeidsevner

* Gode norsk- og engelskkunnskaper

* Gode IT-kunnskaper

* God simultankapasitet og evne til & jobbe effektivt under stress

Vi legger stor vekt pa personlig egnethet, faglighet, samarbeidsevne og
selvstendighet innen det akuttmedisinske feltet.

Utfyllende spknad med CV og ansiennitetsdokumenter sendes elektronisk
via www.oslo-universitetssykehus.no/jobbsok

Seknadsfrist: snarest
Kontaktpersoner:

Anne Lene Finsrud: uxanfi@ous-hf.no, tIf : 95 25 10 35
Stig Osnes: uxosns @ous-hf.no, tlf: 99 21 35 55

Opptak til studier ved Hggskolen i Sgr-Trgndelag

Avdeling for sykepleierutdanning varen 2014

Videreutdanninger pa 90 studiepoeng, heltid over 3 semestre

Seknadsfrist 1. oktober

Akuttsykepleie
Anestesisykepleie
Barnesykepleie
Intensivsykepleie

. Operasjonssykepleie

o e e e

RST
Les mer om de ulike studietilbudene og om TN
hvordan du kan sgke pa:

www.hist.no/lokalopptak Kunnskapen du trenger
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(INSKEr 6uen karriere
iNnnenfor hUdD‘@|@ g
kKosmeatiske benandinger?

Vi tilbyr egen hagskoleutdanning for
sykepleiere, med studiestart var og hast.
15 studiepoeng pr studie.

Les mer péa
WWAW.SENZIE. NO
eler kontakt oss
pa tif: 911 007 99

-
' A
senZie | &
akademiet e

Mer kunnskap om HIV?
Ta kontakt med oss for

Informasjon, veiledning og
undervisning

Hospitering i 3 dager

www.aksept.org
Telefon 23121820

siviion | AKSEPT

SENTER FOR ALLE
HERGRT AV HIV

MEDIYOGA
- medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell.

OSLO - STAVANGER - BERGEN - BODY
TRONDHEIM - TROMS@ - KIRKENES

mediyoga.com +46 85 40 882 80

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII[///

/

Vinn gavekort pa 3.000

Lik oss pa Facebook innen 1. oktober og bl
med i trekningen av et gavekort pa 3.000
kroner. Vi offentligjgr vinneren i blad nr. 12.

Pa Facebook-siden var far du ogsa tilgang til diskusjoner
blant sykepleiere, nyheter og faglige artikler.

Svkepleien
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Regionsenter for barn og
unges psykiske helse

. »
1 , Helseregion @5T og SGR

Spesialistutdanning i barn og unges psykiske helse for kommune- og spesialisthelsetjenesten

En unik utdanning for helsesgstre/ sykepleiere med fokus pa behandlingskompetanse,

profesjonskunnskap og tverrfaglig samhandling

Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP @st og Sar)
utvikler og driver utdanning, forskning, fagutvikling og informasjon-
svirksomhet om barn og unges psykiske helse. RBUP @st og Sar
holder til i Nydalen i Oslo.

Vart mal er & bidra til & utvikle, kvalitetssikre og forvalte kunnskap og
kompetanse pa alle sentrale omrader i arbeid med barn og unges
psykiske helse. Hensikten er at hjelp og tjenester skal bli bedre.
Oppgavene utfares i et tverrfaglig perspektiv. RBUP vil bidra til
tverretatlig samarbeid mellom tienesteytere i 1. og 2. linjetjenesten,
samt andre kompetansesentre som universiteter, hgyskoler og andre
relevante instanser. RBUP @st og Ser bidrar til rekrutteringen av
personell til psykisk helsevern for barn og unge, styrker psykisk helse-
arbeid for barn og unge i kommunene, og bidrar til & styrke andre
fagfelt av betydning for barn og ungdoms psykiske helse.

RBUP @st og Ser starter opp nytt kull i
Spesialistutdanningen i januar 2014

Undervisningen gar over 5 semestre (2 1/2 ar) og bestar av tre hoved-
elementer; feltkunnskap/barn og unges psykiske helse (fellesfore-
lesninger) med tilknyttet profesjonsseminar, tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid (fellesforelesning/tverrfaglig gruppe) og fordypning i en
behandlingsmetode. Det er manedlige samlinger a 3 dager.

Utdanningen er apen for deltakere fra syv profesjoner, som har sitt
arbeid i psykisk helsevern for barn og unge. 20% av plassene er
reservert sgkere fra 1.linjen og tilgrensende felt som barnevern,
familiesentre, helsestasjon, skolehelsetjenesten,

psykisk helsetjeneste og habiliteringstjenesten.

Det er en forutsetning at deltakerne/kandidatene parallelt med
utdanningen er i minst 50 % arbeid, har arbeidsoppgaver i trad med
utdanningens progresjon og innhold og far veiledning pa egen praksis

Deler av utdanningen kan gi studiepoeng og innga i en mastergrad.

Vi har egne profesjonsgrupper for barnevernspedagoger, leger,
pedagoger, psykologer, sosionomer og sykepleiere/helsesgstre.
Vernepleierne tilbys deltakelse i spesialistutdanningen som en del av
barnevernspedagoggruppen.

Utdanningen kvalifiserer sykepleiere til & sgke
Norsk Sykepleierforbund om & bli godkjent klinisk spesialist i sykepleie.

Soknadsfrist 3. oktober 2013.

For flere opplysninger se vare nettsider p4 www.r-bup.no eller ta
kontakt med kurskoordinator Renate stendal pa tIf: 22 58 60 00/6024
eller e-post: renate.stendal@r-bup.no og studieleder Rune Tvedte,
rune.tvedte@r-bup.no

NASJONALT RAD FOR
KVALITET OG PRIORITERING

I HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

HELSE | UTVIKLING

Konferanse om kvalitet og prioritering

Hvem skal fa, og hvem skal ikke fa?

Nar ressursene er begrenset, ma helsetjenesten prioritere.

e Hva innebeerer rettferdig prioritering?
¢ Hvilke erfaringer har man fatt i andre land?

e Er tilstanden alvorlig nok og tiltaket effektivt nok til & bli prioritert?

e Hvor mye er det offentlige villig til & betale?

5. og 6. november, Oslo Kongressenter

88 SvkepLeiEN 10| 2013

Pamelding og info: www.kvalitetogprioritering.no/helse-i-utvikling-13




10 2013

“DER DE BESTE M@TES”

Foler du iblandt at du kommer til kort nar det
gjelder kunnskap om kosthold og ernzering?

Vi haper a se deg hos oss!




AYG I BN Kunngjoringer

Alt av utstyr til helsepersonell : ¢ PENHYGIENIC

AKTROM MET .. ; '_-; Ta en titt pa Vaktrommets

egenproduserte
PenHygienic! (7))

— =

N kilt z
UTSTYRTILDEG SOMHELSEARBEIDER 4% ogogu BB

Vi leverer det meste av utstyr til legekontor, sator i ett.
sykehjem, helsestasjoner og andre helse-
institusjoner. Besgk www.vaktrommet.no

Vier clogs )

fra Sanita www.vaktrommet.no . Lik oss og
pelaliel " post@vaktrommetno veer med i
Vakirommet! | ) 1el:926 97497 % trekninger!

Meorketidskonferanse om
Eldre og psykisk helse

Tromsp 28. 0g 29. november 2013 pa Radisson Blu.

MEN/IBUIBID 1oqoY :0j04

Ga inn pa nettsidene til faggruppene for pamelding:
www.sykepleierforbundet.no/faggrupper/psykiatriske-sykepleiere,
www.sykepleierforbundet.no/faggrupper/sykepleiere-i-geriatri-og-demens.

Vi oppfordrer til innsending av poster og abstract til frie foredrag, se programmet.

%

NORSK —-' NSFs faggruppe for sykepleiere
SYKEPLEIRER FORBUND flnuﬁ innen psykisk helse og rus
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Albatros

REIS MED HJERTE, HJIERNE OG HOLDNING —

INKLUDERT
JULESHOPPING

KINA FRA NORD TIL SOR

ORIENTENS DRONNING SHANGHALI, KEISERBYEN BEIJING

OG SPENNENDE TOGREISE

— MED ALBATROS-REISELEDER, 9 DAGER

Besgk Kinas to starste og mest spennende byer.

| Beijing venter store opplevelser: Oppfyll drammen
om a ga pa Den kinesiske mur, tre inn i Den
forbudte by og sta pa Den himmelske freds plass.
Hils pd Mao i Maos mausoleum. Sta ansikt til ansikt
med de hellige Ming-gravene. Og gjer et kupp pa
de spennende kinesiske markedene. Opplev det
ekte Kina pa en spennende togreise. Ta pulsen pa
hypermoderne Shanghai. Speid utover byen fra 88.
etasje i Jin Mao-bygningen. Seil pa Huangpu-elva
0g besgk byens gamle fascinerende basar. La deg
fortrylle av idylliske kanalbyer.

Informasjon og pamelding

Les mer pa www.albatros-travel.no/sykepleien
info@albatros-travel.no

Vennligst opplys reisekode LR-SYK

DAGSPROGRAM

Dag 1 Avreise fra Norge

Dag 2 Ankomst til Beijing og Himmelens tempel

Dag 3 Beijing. Den himmelske freds plass, Maos mausoleum,
Den forbudte by og Kullhgyden

Dag 4 Beijing. Cloisonné-fabrikk, Ming-gravene og
Den kinesiske mur

Dag 5 Beijing - Shanghai. Hutong-besgk, Sommerpalasset og
hurtigtog til Shanghai

Dag 6 Shanghai. Jinmao, Yuyan-basaren, The Bund og seilas pa
Huangpu-elva

Dag 7 Utflukt til tradisjonell kanalby og akrobatikshow

Dag 8 Tid pa egen hand og avskjedsmiddag

Dag 9 Shanghai — Norge

AVREISE 22. NOVEMBER 2013

13.998. - Tz,
KUN KR. n 7 4

Tillegg for enkeltrom: kr. 1.698,-

Shanghai ¢

"
45

PRISEN INKLUDERER

* Norsk/svensk reiseleder

* Fly Oslo - Beijing og Shanghai — Oslo
med SAS

o Utflukter og entreer ifolge program

¢ Innkvartering pa gode hoteller i delt
dobbeltrom

¢ Hurtigtog Beijing — Shanghai

¢ Helpensjon unnttatt lunsj dag 8

o Skatter og avgifter

Reis med oss — Albatros

Rundreiser med reiseleder. Mer enn 25 ars erfaring!
Besgk oss pa www.albatros-travel.no
Man-fre 8:30-17:00

travel

Medl. DK RGF
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