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Opprorere

Sofie Michanek startet protestaksion,

Lonnen er for lav og Jobben for

hektisk for svenske sykepleiere.
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Circadin® er ikke vanedannende, og pdvirker ikke savnmgnsteret."?
Circadin® bedrer savnkvalitet, og pasienten faler seg uthvilt og opplagt pafelgende dag.">?

Indikasjon: Circadin® er indisert som monoterapi til kortvarig behandling av primcer insomni karakterisert ved ddrlig

sevnkvalitet hos pasienter som er 55 dr og eldre.

3 Depodtat
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| circadin zmg

Deppatabiet

Klar for en ny dag!

Referanser:
1.SPC 2. Aging Health 2008 4(1),11-21

Circadin «Neurim»
Sedativum. Hypnotikum.

ATC-nr: NO5CHO1

DEPOTTABLETTER 2 mg: Hver depottablett inneh.: Melatonin 2 mg, laktosemonohydrat, hjelpestoffer.

Indikasjoner: Indisert som monoterapi til kortvarig behandling av primeer insomnia karakterisert ved darlig sevnkvalitet
hos pasienter 55 dr.

Dosering: Bor svelges hele. Voksne: 2 mg 1 gang daglig, 1-2 timer for leggetid og etter mat. Denne doseringen kan
fortsette i opptil 13 uker. Barn og ungdom <18 @r: Anbefales ikke pga. utilstrekkelige sikkerhets- og effektdata. Nedsatt
leverfunksjon: Anbefales ikke.

Kontraindikasjoner: Kjent overfglsomhet for melatonin eller noen av hjelpestoffene.

Forsiktighetsregler: Melatonin har moderat pdvirkning pd evnen til G kjere bil og bruke maskiner. Kan fordrsake tretthet.
Brukes med forsiktighet hvis effekten av tretthet med sannsynlighet kan fere til sikkerhetsrisiko. Anbefales ikke ved
autoimmune sykdommer, da det ikke foreligger kliniske data angdende bruk til denne pasientgruppen. Ber ikke brukes ved
sjeldne, arvelige problemer med galaktoseintoleranse, en spesiell form for hereditcer laktasemangel (lapp-laktasemangel)
eller glukose-galaktosemalabsorpsjon.

Interaksjoner: Melatonin metaboliseres hovedsakelig via CYP 1A. Interaksjon mellom melatonin og andre legemidler som
en folge av effekten deres p& CYP 1A-enzymer, er derfor mulig. Fluvoksamin eker melatoninnivaet ved @ hemme CYP
1A2 og CYP 2C19. Kombinasjonen ber unngds. Forsiktighet ber utvises ved samtidig bruk av 5- eller 8-metoksypsoralen,
som eker melatoninnivdene ved & hemme metabolismen. Forsiktighet ber utvises ved samtidig bruk av cimetidin, en
CYP 2D-hemmer, som gker melatoninnivéene i plasma. Reyking kan redusere melatoninnivdet pga. CYP 1A2-induksjon.
@strogen oker melatoninniviet ved & hemme CYP 1A1 og CYP 1A2 og forsiktighet bar utvises ved samtidig bruk. CYP 1A2-
hemmere, som kinoloner, kan fere til okt melatonineksponering. CYP 1A2-indusere som karbamazepin og rifampicin kan
fore til redusert plasmakonsentrasjon av melatonin. Alkohol mé ikke inntas samtidig fordi det reduserer effekten pd savn.
Melatonin kan oke de sedative egenskapene til benzodiazepiner og ikke-benzodiazepinhypnotika, som zaleplon, zolpidem
og zopiklon. Samtidig inntak av melatonin og tioridazin kan fere til en ekt felelse av ullenhet sammenlignet med kun bruk
av tioridazin. Samtidig inntak av melatonin og imipramin kan fere til ekt felelse av uro og problemer med @ utfere oppgaver
sammenlignet med kun bruk av imipramin.

Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Bruk under graviditet er ikke undersekt. Dyrestudier indikerer ingen direkte
eller indirekte skadelige effekter pd svangerskapsforlap, embryo-/fosterutvikling, fodsel eller postnatal utvikling. Pga.
manglende kliniske data ber ikke gravide og kvinner som ensker @ bli gravide, bruke preparatet. Overgang i morsmelk: Gar
over. Anbefales derfor ikke til ammende.

Bivirkninger: Mindre vanlige(=1/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Magesmerter, magesmerter i evre del, dyspepsi,
sardannelse i munnen, munnterrhet. Hjerte/kar: Hypertensjon. Hud: Dermatitt, nattesvette, pruritus, utslett, generell
pruritus, terr hud. Kjennsorganer/bryst: Menopausesymptomer. Lever/galle: Hyperbilirubinemi. Muskel-skjelettsystemet:

3. Otmani et al. Hum. Psychopharmacol Clin Exp (2008). Published online in Wiley InterScience

. ———
circadin

Smerter i ekstremiteter. Nevrologiske: Migrene, letargi. psykomotorisk hyperaktivitet, svimmelhet, sevnighet. Nyre/
urinveier: Glykosuri, proteinuri. Psykiske: Irritabilitet, nervesitet, uro, sevnlashet, unormale dremmer, angst. Undersekelser:
Unormal leverfunksjonstest, vektekning. @vrige: Asteni, brystsmerter. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Blod/lymfe:
Leukopeni, trombocytopeni. Gastrointestinale: Gastrossofageal reflukssykdom, gastrointestinale lidelser og ubehag,
blemmer i munnens slimhinner, sdrdannelse p& tungen, oppkast, unormale tarmlyder, flatulens, hypersalivasjon,
halitose, gastritt. Hjerte/kar: Hetetokter, angina pectoris, palpitasjoner. Hud: Eksem, erytem, dermatitt pd hender,
psoriasis, generelle utslett, pruritisk utslett, neglesykdommer. Kjennsorganer/bryst: Priapisme, prostatitt. Muskel-
skjelettsystemet: Artritt, muskelrykninger, nakkesmerter, nattlige kramper. Nevrologiske: Synkope, nedsatt hukommelse,
oppmerksomhetsforstyrrelser, drammende tilstander, rastlese ben, ddrlig sevnkvalitet, parestesi.
Psykiske: Humerendringer, aggresjon, opphisselse, gratetokter, stress-symptomer, desorientering, tidlig vakning om
morgenen, okt libido, nedstemthet, depresjon. Stoffskifte/erncering: Hypertriglyseridemi, hypokalsemi, hyponatremi. @re:
Vertigo, vertigo posturalis. dye: Redusert synsskarphet, uklart syn, ekt lakrimasjon. @vrige: Herpes zoster, tretthet, smerter,
torste.
Overdosering/Forgiftning: Ingen rapporterte tilfeller. | litteraturen er det rapportert om administrering av daglige doser
pa opptil 300 mg melatonin uten at dette fordrsaket signifikante bivirkninger. Symptomer: Tretthet forventes. Clearance
av virkestoffet forventes innen 12 timer etter svelging. Behandling: Ingen spesiell behandling er nedvendig.
Egenskaper: Klassifisering: Hormon som produseres av pinealkjertelen og som strukturelt sett er relatert til serotonin.
Melatonin er forbundet med kontroll av degnrytmer og tilpasning til lys-merkesyklusen. Det er ogsd forbundet med en
hypnotisk effekt og okt tilbayelighet for savn. Virkningsmekanisme: Aktiviteten til melatonin ved MT1-, MT2- og MT3-
reseptorene antas @ bidra til de sevnfremmende egenskapene, da disse reseptorene (hovedsakelig MT1 og MT2) erinvolvert
i requleringen av degnrytme og sevnregulering. Pga. den aldersrelaterte reduksjonen i endogen melatoninproduksjon,
kan melatonin effektivt forbedre sevnkvaliteten, scerlig hos pasienter >55 dr, med primeer insomni. Melatonin forkorter
innsovningstiden og bedrer sevnkvaliteten, vkenheten om morgenen, funksjonsevnen om dagen og livskvaliteten.
Sevnsammensetningen og REM-s@vnvarigheten pdvirkes ikke. Absorpsjon: Fullstendig, kan reduseres med opptil 50% hos
eldre. Biotilgjengeligheten er 15%. Signifikant «first pass»-metabolisme pG 85%. Maks. plasmakonsentrasjon er 1176 pg/
ml og oppnds innen 0,75 timer. Absorpsjon og maks. plasmakonsentrasjon pdvirkes av samtidig matinntak (Tmax = 3 timer
og Cmax = 1020 pg/ml). Proteinbinding: Ca. 60%. Fordeling: Bindes hovedsakelig til albumin, alfal-syreglykoprotein og
lipoproteiner med hey tetthet. Halveringstid: 3,5-4 timer. Metabolisme: | leveren via CYP 1Al, CYP 1A2 og muligens CYP
2C19. Hovedmetabolitten, 6-sulfatoksymelatonin, er inaktiv.
Utskillelse: 89% utskilles renalt, som konjugater av 6-hydroksymelatonin. 2% utskilles i uforandret form.
Pakninger og priser pr 01.08.2013: Enpac: 30 stk. 198,30 kr.
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Ubehagelig lukt? Utflod?

@nsker du enkelt & gjore noe med det?

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

Les mer pa www.navamedic.com

k

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

VAGINAL
KAPSLER




HVORDAN BEHANDLER DU ALKOHOLPROBLEMER?




Den “glemte pasientgruppen”

Noen fa prosent er storforbrukere av alkohol og sliter med sammensatte psykiske problemer
og sykdom. De er ogsa for det meste utenfor arbeidslivet.

=

:

Mellom de som drikker aller mest og de som drikker moderate mengder finnes det en glemt
pasientgruppe som har et risikofylt eller skadelig alkoholforbruk. Sveert fa av disse far behandling.’

{ \ | Norge er det en utpreget festkultur. Stengetider, aldersgrenser og avgifter bidrar til & begrense
skadevirkningene.

' 1 \ Q E[; @ ﬁ “Folk flest” drikker moderate mengder alkohol. Holdningsskapende arbeid bidrar til bedre
I alkoholbruk.

Endelig en god nyhet til pasienter med alkoholproblemer

Sy Mange personer med et skadelig hgyt inntak av alkohol fungerer godt i dagliglivet, men kan std i
N e e s [ x| [_' fare for & utvikle en alvorlig avhengighet. A redusere et skadelig hayt alkoholforbruk gir somatiske-
Selincy - .E og psykiske gevinster.?3
S ) | ’ I
;:_,':_’,'*‘ o Siere i [ [ g Selincro demper suget etter alkohol.* Pasienten tar 1 tablett ved behov 1-2 timer fer forventet
N 1
t

— 'L’ alkoholinntak.* Medikamentet passer ulike drikkemgnstre og er — sammen med psykososial
— radgivning — en behandling pa pasientens egne premisser.

[E57:[5] Selincro

H. Lundbeck AS demper suget
Postboks 361, Strandveien 15B, N-1326 Lysaker . - 4
tIf. +47 91 30 08 00, fax +47 67 53 77 07 [=] selincro.no reduserer alkoholinntaket

Sikkerhetsinformasjon: Selincro bar ikke brukes av pasienter hvor umiddelbart avhold er pakrevet. Reduksjon av alkoholforbruket er et delmal pa veien mot avholdenhet.
Vanligste bivirkninger: kvalme, svimmelhet, sevnlashet og hodepine; alle milde eller moderate, og av kort varighet. Ved bruk av opioider i en akuttsituasjon kan pasienter
som star pa Selincro trenge gkt dose for & oppnd gnsket effekt. Far forskrivning av Selincro®, se preparatomtalen.

C1 Selincro «Lundbeck»
Middel ved alkoholavhengighet. ATC-nr.. NO7B B05

TABLETTER, filmdrasjerte 18 mg: Hver tablett inneh.: Nalmefenhydrokloriddihydrat 18,06 mg tilsv. nalmefen 18 mg, laktose 60,68 mg. Fargestoff: Titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Reduksjon av alkoholinntak hos voksne pasienter med alkoholproblemer som har et skadelig hayt forbruk av alkohol, uten fysiske seponeringssymptomer og som ikke krever umiddelbar avrusning. Ber forskrives samtidig
med psykososial radgivning som fokuserer p& behandlingsetterlevelse og reduksjon av alkoholforbruk. Behandling ber bare initieres hos pasienter som fortsatt har et skadelig hgyt forbruk av alkohol 2 uker etter ferste vurdering. Dosering:
For behandlingen starter bgr pasientens kliniske status, alkoholproblemer og alkoholforbruk evalueres (basert p& opplysninger fra pasienten). Pasienten registrerer deretter alkoholforbruket sitt i ca. 2 uker. P& neste legebesgk kan nalmefen
initieres hos pasienter som fortsatt har et skadelig hayt alkoholforbruk i denne 2-ukersperioden, samtidig med psykososial intervensjon som fokuserer pa behandlings-etterlevelse og reduksjon av alkoholforbruk. Den starste forbedringen er
sett de ferste 4 ukene. Pasientens behandlingsrespons og behov for fortsatt farmakoterapi ber evalueres jevnlig (f.eks. manedlig). Legen bgr evaluere pasientens fremgang mht. redusert alkoholforbruk, generell funksjonsevne,
behandlingsetterlevelse og ev. bivirkninger. Voksne: Ber tas ved behov, hver dag det er en risiko for & drikke alkohol. 1 tablett bar tas helst 1-2 timer for forventet alkoholinntak. Hvis pasienten har begynt & drikke alkohol uten & ta nalmefen,
bar 1 tablett tas sa raskt som mulig. Maks. dose: 1 tablett daglig. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt nyre- eller leverfunksjon: Ingen dosejustering ngdvendig ved lett eller moderat nedsatt nyre- eller leverfunksjon. Forsiktighet anbefales,
f.eks. med hyppigere monitorering. Kontraindisert ved alvorlig nedsatt lever- og nyrefunksjon. Barn og ungdom <18 ar: Sikkerhet og effekt er ikke undersgkt. Ingen tilgjengelige data. Eldre (f65 &r): Ingen dosejustering ngdvendig.
Administrering: Til oral bruk. Kan tas med eller uten mat. Svelges hele. Skal ikke deles eller knuses da nalmefen kan gi hudirritasjon ved direkte hudkontakt. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Samtidig bruk
av opioidanalgetika. Hos pasienter som er eller nylig har vaert opioidavhengige. Ved akutte symptomer pa opioidabstinens eller ved mistanke om nylig bruk av opioider. Ved alvorlig nedsatt lever- og nyrefunksjon («Child-Pugh»-klassifisering
og eGFR <30 ml/minutt pr. 1,73 m2). Pasienter som nylig har opplevd akutt alkoholabstinens (inkl. hallusinasjoner, kramper og delirium tremens). Forsiktighetsregler: Bar ikke brukes av pasienter der umiddelbart avhold er pakrevd.
Reduksjon av alkoholforbruket er et delmal pé& veien mot avholdenhet. Kliniske data er tilgjengelig for bruk i 6-12 maneder. Forsiktighet anbefales ved bruk >1 ar. Administrering av opioider: | en akuttsituasjon der opioider m& administreres
til en pasient som stér pa nalmefen, kan opioidmengden ngdvendig for @nsket effekt veere hgyere enn vanlig. Pasienten ber fglges ngye mht. symptomer pé& nedsatt respirasjon og for andre bivirkninger. Opioiddosen ma alltid titreres
individuelt. Ngye observasjon er ngdvendig dersom hgye doser anvendes. Nalmefen bgr seponeres midlertidig 1 uke far forventet bruk av opioider, f.eks. opioidanalgetika ved planlagt kirurgi. Psykiske lidelser: Psykiske symptomer er
rapportert. Ved psykiske symptomer som ikke kan sees i sammenheng med oppstart av nalmefenbehandling, og/eller som ikke er forbigdende, ber alternative &rsaker til symptomene og behovet for fortsatt behandling vurderes. Nalmefen
er ikke undersgkt ved ustabil psykisk sykdom. Forsiktighet anbefales ved komorbid psykisk sykdom, som f.eks. alvorlig depresjon. Krampetilstander: Begrenset erfaring hos pasienter med sykehistorie med krampeanfall, inkl. kramper pga.
alkoholabstinens, og forsiktighet anbefales. Nedsatt nyre- og leverfunksjon: Se Dosering. Forsiktighet anbefales ved gkt ALAT eller ASAT (>3 x ULN) pga. ekskludering i det kliniske utviklingsprogrammet. Forsiktighet anbefales ved samtidig
bruk av potent UGT 2B7-hemmer. Eldre (f 65 &r): Begrensede kliniske data, forsiktighet anbefales. Laktose: Pasienter med sjelden, arvelig galaktoseintoleranse, lapp-laktasemangel eller glukose-galaktosemalabsorpsjon ber ikke bruke
legemidlet. Interaksjoner: Klinisk relevante interaksjoner forventes ikke ved samtidig administrering av legemidler metabolisert av de vanligste cytokrom P-450- og UGT-enzymene eller membrantransportarene. Samtidig administrering av
potente UGT 2B7-hemmere (f.eks. diklofenak, flukonazol, medroksyprogesteronacetat, meklofenamin-syre) kan gi signifikant gkning i nalmefeneksponering. Interaksjonen er sannsynligvis ikke problematisk ved sporadisk bruk, men ved
langvarig, samtidig behandling med potent UGT 2B7-hemmer kan potensiell gkning i nalmefeneksponering ikke utelukkes. Samtidig administrering av UGT-induktor (f.eks. deksametason, fenobarbital, rifampicin, omeprazol) kan potensielt
fare til subterapeutisk plasmakonsentrasjon av nalmefen. Samtidig bruk av opioidagonist (f.eks. visse typer hoste- og forkjglelsesmidler, visse midler mot diaré, samt opioidanalgetika), kan fare til at pasienten ikke fr effekt av opioidet. Ingen
klinisk relevante farmakokinetiske interaksjoner mellom nalmefen og alkohol, men en liten forverring av kognitive og psykomotoriske funksjoner er sett. Effekten overskrider imidlertid ikke summen av effektene for nalmefen og alkohol nér
de tas hver for seg. Samtidig inntak av alkohol og nalmefen forhindrer ikke alkoholforgiftning. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Ingen eller begrensede data (<300 graviditeter). Dyrestudier har vist reproduksjonstoksisitet.
Anbefales ikke under graviditet. Amming: Nalmefen/metabolitter utskilles i melk hos dyr. Ukjent om nalmefen utskilles i morsmelk hos mennesker. Risiko for nyfadte/spedbarn kan ikke utelukkes. Tatt i betraktning fordelene av amming/
behandling ma det tas en beslutning om ammingen eller behandlingen skal avsluttes. Fertilitet: | fertilitetsstudier med rotte er det ikke sett effekt p4 parametre som fertilitet, parring, drektighet eller spermier. Bivirkninger: De fleste
bivirkningene er milde eller moderate, relatert til behandlingsstart, av kort varighet (fra fa timer til f& dager) og er ikke tilbakevendende ved gjentatt administrering. Siden bivirkningene er av kort varighet kan de skyldes alkoholpsykose,
alkoholabstinenssyndrom eller komorbid psykisk sykdom. Sveert vanlige (21/10): Gastrointestinale: Kvalme. Nevrologiske: Svimmelhet, hodepine. Psykiske: Insomni. Vanlige (21/100 til <1/10): Gastrointestinale: Oppkast, munntgrrhet.
Hjerte/kar: Takykardi, palpitasjoner. Hud: Hyperhidrose. Muskel-skjelettsystemet: Muskelspasmer. Nevrologiske: Somnolens, tremor, oppmerksomhetsforstyrrelse, parestesi, hypoestesi. Psykiske: Sgvnforstyrrelser, forvirring, rastlgshet,
nedsaitt libido (inkl. tap av libido). Stoffskifte/ernaering: Nedsatt appetitt. Undersgkelser: Redusert vekt. @vrige: Utmattelse, asteni, uvelhet. Fgle seg unormal. Sveert sjeldne (<1/10 000), ukjent: Psykiske: Hallusinasjoner (inkl.
harselshallusinasjoner, taktile (bergrings-) hallusinasjoner, synshallusinasjoner og somatiske hallusinasjoner). Dissosiasjon. Overdosering/Forgiftning: Opptil 90 mg/dag i 16 uker er undersgkt hos pasienter med spilleavhengighet. Hos
pasienter med interstitiell cystitt fikk 20 pasienter 108 mg nalmefen/dag i >2 &r. Inntak av 450 mg nalmefen i enkeltdose ga ikke endring i blodtrykk, hjertefrekvens, respirasjonsfrekvens eller kroppstemperatur. Behandling: Symptomatisk
under observasjon. Egenskaper: Klassifisering: Opioidsystemmodulator med distinkt p-, d- og k-reseptorprofil. Virknings-mekanisme: Selektiv opioidreseptorligand med antagonistisk aktivitet pa - og d-reseptorene, og partiell agonistaktivitet
pa k-reseptoren. Alkoholinntaket reduseres sannsynligvis ved & modulere kortikale og mesolimbiske funksjoner. Absorpsjon: Raskt. C__ 16,5 ng/ml etter ca. 1,5 timer, AUC 131 ng/ml/time. Absolutt oral biotilgjengelighet: 41%. T_ 1,5 timer.
Administrering av fettrik mat gker total AUC med 30% og C__ med 50%. T__ forsinkes med 30 minutter. Endringen synes ikke a ha Klinisk relevans. Proteinbinding: Ca. 30%. Fordeling: Beregnet distribusjonsvolum ca. 3200 liter.
Reseptorbindingsgrad 94-100% innen 3 timer, tyder pa at blod-hjerne-barrieren krysses lett. Halveringstid: Terminal halveringstid: 12,5 timer. Metabolisme: Omfattende, rask metabolisering til hovedmetabolitten nalmefen-3-O-glukuronid,
primeert via UGT 2B7-enzymet, med et mindre bidrag fra UGT 1A3- og UGT 1A8-enzymene. En liten andel omdannes til nalmefen-3-O-sulfat ved sulfatering og til nornalmefen via CYP 3A4/5. Nornalmefen omdannes videre til nornalmefen-
3-glukuronid og nornalmefen-3-O-sulfat. Nalmefen-3-O-sulfat har samme effekt som nalmefen og er tilgjengelig i en konsentrasjon p& <10%. Lite sannsynlig at metabolitten bidrar til farmakologisk effekt. Utskillelse: Renal utskillelse viktigste
eliminasjonsvei. 54% utskilles i urinen som nalmefen-3-glukuronid, mens nalmefen og de andre metabolittene forekommer i urinen med <3% hver. Oral clearance er beregnet til 169 liter/time. Hay hepatisk ekstraksjonsgrad. Pakninger og
priser: 7 stk. (blister) kr 311,60. 14 stk. (blister) kr 588,30. 28 stk. (blister) kr 1141,60.

Sist endret: 12.06.2013

Referanser:
1. Jurgen Rehm et al. Centre for Addiction and Mental Health 2012. 2. Anderson and Baumberg, Alcohol in Europe. A public Health Perspective, a report for the European Commission, 2006. 3. Kristenson et al. Alcohol Clin Exp Res 1983;7(2):203-9.
4. Preparatomtale Selincro (sist oppdatert: 25.02.2013).



En god start
1 livet begynner
med en skje tran!

”Gi daglig tilskudd av vitamin D fra
fire ukers alder gjerne i form av tran”
— Norske helsemyndigheter

Til alle mammaer og pappaer

Det er ekstra viktig med riktig neering i de forste levearene, nar kropp og
hjerne skal vokse og utvikle seg. Méller’s Tran er laget av norsk arktisk torsk
og er tilpasset norske forhold av ernseringsspesialister for & gi de beste

helseeffektene! o
v Rik pa den naturlige OMEGA-3- FETTSYREN DHA. DHA har dokumentert

. TN measalE
positivt virkning pa normal hjernefunksjon og syn'. M LLE'G
TRAN
Omega-3

|/ VITAMIN D bidrar til et godt immunforsvar og et sterkt skjelett.
\/ VITAMIN A bidrar til & opprettholde normalt syn og immunforsvar.

Naturlige

Vitwmmin AL} (€ b
. antioksidanter §. . -
Beskytter Omega-3 s

RLE T | tranen bedre

NYHET! T

Moller’s Tran har blitt enda bedre! + Begynn med noe draper (2,5 ml) ved 4-6 ukers alder. @k Eay
' mengden gradvis til dagsdosen blir 5 ml innen barnet er 6 mnd. 52
S?m en del av Mo."er S n.ye vaa"tetSprOgram har vi + Gi tran for badetid, s& unngér du sel og flekker pa kleerne. T
na mer av de naturlige antioksidantene som beskytter Svedb il lunk e | e /
de sunne omega-3-fettsyrene i tranen. Du far derfor pesham Srvar SKenimet St o an veare Hrt & noide
skjeen under lunket vann for tranen helles i. e

et bedre produkt fra farste til siste drape!
» Prov EasyTran sproyten, hvis det er vanskelig med skje.

Anna Oppedal Tokheim, Les mer p& easytran.no :
Méller’s ernzeringsfysiolog S .

L6

*Gunstig effekt oppnas ved et daglig inntak av 250 mg DHA. torskebestand og miljgvennlig verdikjede. GRUNNLAGT 1854

TR MOLLERS g&Z%
Les mer om Méller’s Tran pa mollers.no Méller’s Tran er sertifisert for beerekraftig |




I U
Fiﬁl g Jim:?/ R

- o
i L

M

Tema:

Litteratur
og sykepleie

ZONRIES :0302pIS104

22 Littereer pleie

24 |itteraturen tematiserer de
pmmeste punktenei livet

24 Utvalgte bgker om sykdom og
sykepleie

29 5 pa gangen

Sykepleien |  «Hvorforharikke flere Hayre-kommuner konkuranseutsatt Memy wsessnsisces

Hva skjer Der ute Fag og boker Mennesker
8 Aksjonisten 30 Smanytt fra utlandet 48 Simulering kan gi bedre praksis 08 m e n I n ge r
10 Hva skjer — smanytt 32 «Spker harete bamsemanny 51 Fagnotiser
12 Hvavetduom turnus og helse? 36 Farveere hos lillesgster 52 Fysisk skade blir psykisk stress 72 EliGunhild By om valget
13 Vibare sper: 40 Qyeblikket 54 Vet lite om helsefarene 73 Meninger fra leserne
Kristin Bardsen Aas 42 - Vikan ikke henlegge enelev ved turnusarbeid 73 Minneord
14 Alle f&r minst 100 000 46 Min jobb: Malin Sgrvik Gustad 58 Fagnyttig 74 Kronikk: Ingeborg Senneset
16 - De ma vite at studentene 60 Forfatterintervju: Wasim Zahid 76 Innspill: Tor Erlend Nordhuus
kommer 62 Bokanmeldelser 78 Tett p& Sofie Michanek
64 Tidlig hjemreise kan fgre 82 Paragrafrytterne
til dehydrering
68 Etikk: Per Nortvedt 83 Stillingsannonser
70 Quiz og kryssord 86 Kunngjgringer

3 : = Sidin mening pa sykepleien.no og
E & Tidsskriftet Sykepleien pa Facebook

Sykepleien -
i Magnus

TIf.: 02409 far‘ vare =
hos Mava..

E-post: redaksjonen@sykepleien.no

Ansvarlig redakter Barth Tholens
tlf.22043350/40852179
barth.tholens@sykepleien.no

Journalister: Bjgrn Arild @stby, Ann-Kristin
Bloch Helmers, Kari Anne Dolonen, Marit Fonn,
Nina Hernaes, Eivor Hofstad.

Fagartikler: Torhild Apall Dybvik.

Sykepleien Forskning: Anners Lerdal.

Desk: Ellen Morland, Johan Alvik,

Susanne Dietrichson.

Grafisk: Hilde Rebérd Evensen, Sissel H. Vetter,
Nina E. H. Hauge, Monica Hilsen.

6 - Jeg vil vise hva som
O skjer bak dgrene.

Marked: Ingunn Roald, markedssjef (9160 3812).
Lise Dyrkoren, Maud P. Kaino, Silje Marie Torper.

TIf. og e-postadresser pa www.sykepleien.
no/kontakt. Her finner du ogsé Sykepleiens
formalsparagraf.

ISSN 0806 - 7511

Repro og trykk: . = Forsket pa reaksjoner ——ed
Color Print A/S o llsddd Ll 52 etter skader. s 36

TS AL LB SN THIH LR

SYKEPLEIEN 11| 2013 7



AKSJONISTEN

Bjorn Arild @stby

Stilling: Fungerende ansvarlig redakter i Sykepleien

@ E-post:bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Ingen lavere?
Forste gang, andre

Nar organisasjonene til 210 000 pensjonister, 100 000 sykepleiere
og 150 000 pleiere gar ut og advarer mot konkurranseutsetting av
eldreomsorgen ber politikerne lytte.

o uker for stortingsvalget gikk Pensjo-
T nistforbundet, Norsk Sykepleierforbund

og Fagforbundet ut med en felles advar-
sel mot kommersialisering av omsorgssektoren.
Brukere og ansattes organisasjoner er bekymret
for virkningene av konkurranseutsetting. De
tror ikke kvaliteten blir bedre ved at private
interesser drifter eldreomsorgen.

«Det eneste vi oppnar med det er at ansatte
tar regningen. Det er de som vil tape i lonn og
pensjon», sier generalsekretaer Harald Olimb
Norman i Pensjonistforbundet til Dagsavisen.

Eldreomsorg er en sveart arbeidsintensiv busi-
ness. Rundt 70 prosent av utgiftene gar til lonn
og pensjoner til ansatte. Da sier det seg selv at
det er de ansatte som ma std for effektiviserin-
gen. Hvor ellers skal de private aktgrene hente
ut fortjeneste? P4 bleiebruken?

Sagt & ment

«Omsorgsteknologi er bra som et supplement,
men lgser fortsatt ikke kompetanse- og
plassbehovet. Mennesker i sarbare situasjoner
trenger farst og fremst kompetente mennes-
kery sier tidligere leder i Radet for sykepleieetikk
Marie Aakre til Byavisa.
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Pensjonistgeneralen er bekymret for hva
jakten pa fortjeneste vil bety for kvaliteten pd
tilbudene. Han viser til forskning fra NOVA.
Forskningsinstituttet har studert erfaringer
fra andre land som viser at kommersielle
sykehjem systematisk har ferre ansatte og
en lavere andel sykepleiere enn ikke-kom-
mersielle sykehjem. Det har konsekvenser for
kvaliteten.

Skal vi ha gode tjenester for eldre, mé vi ha
nok ansatte, ansatte med fagkompetanse og
ansatte som trives pa jobben.

Den sannsynlige neste omsorgsministeren
Bent Hgie (H) har ingen tro pa at det blir dar-
ligere betingelser samlet sett i private bedrifter
pé dette markedet:

«Med tanke pd den mangelen pa arbeidskraft
det er og kommer til & bli pa denne kompetan-
sen, sa har jeg ingen tro pd at private aktgrer
har mulighet til & tilby dérligere arbeidsbetin-
gelser enn det man har i offentlig sektor», sier
Bent Hgie til Bergensavisa.

Jeg tror Hoie nar han sier han «tror». Men
er tro tilstrekkelig i denne sammenheng? Det
er fristende & sporre den kommende stats-
rad for eldreomsorg: Hvorfor har ikke flere
Hoyre-kommuner konkurranseutsatt i sterre
omfang dersom det er sd mye penger a spare
og sd mange kvalitetsgevinster & hente? Ideen
bak privatisering av helsevesenet er nemlig at

private, konkurranseutsatte selskaper vil kunne
gi bedre pleie til bedre pris enn det offentlige,
som ikke ma konkurrere med noen.

Hilde Britt Mellbye i Norlandia Care Group
as og Lars Haukaas i Spekter hilser gkt konkur-
ranse velkommen:

«Det er sjelden noen blir darligere av &
konkurrere med andre som gjor tilsvarende
oppgaver. Vi ma ikke glemme at konkurranse
inspirerer og som regel trekker det beste ut av
folk og bidrar til viktige innovasjoner», skriver
de i et innlegg i Dagens Neeringsliv tidligere
denne méneden.

De to synes ogsd det er like selvfelgelig at «ei-
erne forventer avkastning pd investert kapital»
som at «ansatte skal ha lonn».



Jeg er ikke mot at investorer skal tjene pen-
ger. Men jeg frykter konsekvensene ndr dette
blir et viktig mal innen omsorgstjenestene. Kva-
litet koster. Kvalitet er & se den enkelte som et

helt menneske med forskjellige behov. Behov
som stadig endres. Da trengs det ansatte med
fagkompetanse som ser behovene og som er en
garanti for god omsorg.

Tjenestene som tilbys de eldre ma ses som en
sammenhengende kjede av tilbud. I den kom-
munale omsorgstjenesten kan det vere snakk
om legevakten, dagtilbud, &pen omsorg, hjem-
metjenesten, aktivitetstilbud, fysioterapi og er-
goterapi, korttidsavdeling og langtidsavdeling.
Det er ikke bare 4 skille ut en enkelt tjeneste og
sette den ut pa anbud.

«Brukerne og ansatte trenger en forutsig-

pbarhet konkurranseutsetting ikke gir.»

I tillegg inneholder omsorgstjenester ulike
former for ikke-definerbare «oppgaver» av
betydelig omsorgsverdi; en kort prat, en kaf-
fekopp med den som bor alene, en klem - en
praksis som herer hjemme i arbeidskulturen til
omsorgsyrkene og ikke i arbeidsbeskrivelser.

Dersom slik «taust omsorgsarbeid» forsvin-
ner fordi det ikke finnes i kontraktsdokumen-
tet og kan faktureres for, risikerer vi ddrligere
tjenester selv om alle strengt tatt «gjor jobben

sin» ifglge inngatte avtaler.

Helsetjenesten star midt i samhandlings-
reformen. Den er allerede en utfordring. El-
dreomsorgen trenger ikke flere politiske ek-
sperimenter. Brukerne og ansatte trenger en
forutsigbarhet konkurranseutsetting ikke gir. i

SYKEPLEIEN 11 | 2013
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Hvem skal forst i koen?

Unilabs Norge plukket ut 26 tilfeldig valgte henvisninger
der radiologisk undersgkelse hadde avdekket kreft, i
tillegg sa de pa 26 tilfeldige henvisninger der radiologi
viste normale funn.

Tiradiologer ble bedt om & plukke ut de henvisningene
de mente burde prioriteres. De beste radiologene traff
riktig for 16 av de 26 henvisningene hvor pasienten hadde
kreft. Hvert krefttilfelle ble i giennomsnitt plukket ut som
en prioritert henvisning av 57 prosent av radiologene.

— Dette viser at det er en umulig oppgave for oss &
overholde prioriteringsforskriften, som sier at de med
alvorlig sykdom skal prioriteres, sier medisinsk sjef Tor
Ole Kjellevand i Unilabs Norge til Dagens Medisin.

Pa spersmal om hvorfor er det vanskelig a skille ut
hvem som bar prioriteres, sier Kjellevand til Dagens Me-
disin at det dels skyldes at det er vanskelig & fange opp
av primaerlegen og til dels skyldes mangelfulle henvis-

ninger. Dagens Medisin

MELDER MER: Det er de mindre alvorlige hendelsene som gker.

Skal halvere pasientskader

Forste halvari ar registrerte Haukeland universitets-
sykehus og Voss sykehus om totalt 1911 hendelser der
pasienter ble skadet eller kunne blitt skadet. Tallene
er de hpyeste siden Helse Bergen begynte & registrere
slike meldinger.

Ledelsen ved sykehuset mener dette er et uttrykk
for at det er satt sokelys pa sikkerhet, sier kvalitetssjef
Stig Harthug.

— Det eringen gkning i alvorlige skader. Det er de min-
dre alvorlige hendelsene som gker, sier han.

Dadsfall og alvorlige hendelser skal varsles til Helse-
tilsynet. | forste halvar ble det varslet om fire slike saker
fra Helse Bergen. En av sakene gjaldt en pasient ved
lungeavdelingen pa Haukeland som fikk en dedelig dose
metadon og siden dgde. To var psykiatriske pasienter
som tok selvmord, og den fjerde saken gjaldt en pasient
som dede og hvor feilmedisinering var en del av &rsaken.

Av de over 1900 mindre alvorlige hendelsene handler
438 om feil hadndtering av legemidler. Det er rapportert
om 178 fall og 132 tilfeller av feilbehandling. 353 hendel-
ser er knyttet til fodselshjelp.

Ledelsen i Helse Vest har bestemt at sykehusene i
lppet av de neste fem arene skal halvere tallet pa pasi-
entskader som kunne ha veert unngatt.

Bergens Tidende
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Varsler farre feil i ferier

Tall fra Helsetilsynet viser at de fra 1. juni 2010 til 31. august
2013 fikk inn 711 varsler om alvorlige ugnskete hendelser.

Helsetilsynet ser imidlertid at det er en tendens at det
meldes feerre hendelser i juli og desember flere ar pa rad.
Arsakene kan vaere mange.

— Aktiviteten pa sykehusene kan vaere redusert, med feerre
elektive innleggelser i disse manedene. P& den annen side
viser tilsynserfaring at bruk av nye vikarer i ferieperioder er
en velkjent risiko for uventete og alvorlige hendelser, skriver
Helsetilsynet pa egen nettside.

En annen mulig forklaring er at mange ledere og helseper-
sonell som er velkjent med rutiner for varslingsplikten har
sommerferieijuli og juleferie i desember.

Helsetilsynet

Tyven, tyven

| lppet av forste halvar i 2012 stjal en sykepleier smertestillende
medikamenter fra Kirkenes sykehus. Da andre ansatte fattet
mistanke, ble tyveriene anmeldt, og i august var saken oppe i
@st-Finnmark tingrett hvor hun ble funnet skyldig i & ha stjalet
71ampuller med petidin og ketorax og to sterke smertestil-
lende medikamenter som begge blir ansett som narkotika.
Sykepleieren erkjente straffskyld og forklarte at hun var av-
hengig av smertestillende, og stjal medisinen til eget bruk.
Retten bestemte at kvinnen mister sin autorisasjon
til & jobbe som sykepleier i to ar, og hun ma betale
en erstatning pad 842 kroner til Kirkenes sykehus.

Finnmarken

D@MT: Sykepleieren mistet autorisasjonen for to
arog ma betale 842 kroner til Kirkenes sykehus.

Sykepleierveteraner
ut av Stortinget

Med hgstens stortingsvalg er det
slutt p& perioden som stortingsre-
presentant for 3 sykepleiere. Laila
Davay har sittet pa Stortinget for
Kristelig Folkeparti siden 2005. Hun
var minister i begge Bondevik-re-
gjeringene. Hun var leder av Norsk
Sykepleierforbund fra 1992-1996.

Ut gar ogsa Laila Reiertsen fra
OsiHordaland. Hun har represen-
tert Fremskrittspartiet som vara
fra 2005 og fast representant fra
2009.

Hoyres Sonja Sjgli har sittet pa
Stortinget fra 1997, og var i pe-
rioden for vararepresentant fra
Akershus.

Dette er sykepleierne pa Stortin-
get i perioden som kommer:

Tone Treen (H) fra Eidsvoll
Ingjerd Schou (H) fra Sarpsborg
Kristin @rmen Johnsen (H) fra
Drammen

Bente Stein Mathisen (H) fra Asker
Sonja Mandt (Ap) fra Larvik

Kari Henriksen (Ap) fra Vennesla
Olaug Bollestad (KrF) fra Gjesdal

Oversikten er laget av Dagens Medisin

Laila Davey

Laila Reiertsen

Sonja Sjoli



Klag mer

UNDERRAPPORTERING: Antall klager er lavt i forhold til
antall lovbrudd som avdekkes ved tilsyn.

Statens helsetilsyn finner feil ved sykehjem i over
halvparten av tilsynene.

— Vier ikke forngyd med at fylkesmennene fin-
ner feil mellom 60 og 80 prosent i de tilfellene vi
undersgker sykehjem. De avdekker mange, og til
dels alvorlige problemer, sier Richard H. Knoff, avde-
lingsdirekter for avdeling for planlagt tilsyn i Statens
helsetilsyn.

Han mener det mest bekymringsfulle er uklare
ansvarsforhold omkring pasienter med demens og
for darlig informasjonsutveksling mellom pleieper-
sonell og lege.

Knoff er overbevist om at situasjonen ved syke-
hjemmene i Norge ikke gjenspeiles i hvor f& klager
de far.

— Antall klager som gjelder sykehjem er lavt, tatt i
betraktning at vi paviser sdpass mange lovbrudd ved
tilsyn. Vi tror det er underrapportering av problemer
og mener pasienter og parerende ber klage mer, sier
Knoff. TV2

TEE;\PI av Bodil Revhausg

«Stressery
ned med
Paracet

Over en fjerdedel av 15-
og 16-aringer i Norge
bruker smertestillen-
de medisiner daglig
eller ukentlig, ifgl-
ge en studie ledet
av Siv Skarstein
som er stipendi-
at ved institutt
for sykepleie
ved Hogsko-
len i Oslo og
Akershus.

Skarstein
jobber med en
avhandling om
ungdom som er
storforbrukere
av reseptfrie
smertestil-
lende me-
disiner.

Gjennom
en sparre-
undersokel-
se blant 367
tiendeklassinger
i Drammensregionen

-
14

Hun
sier
at fase
to av pro-
sjektet
innebaerer
en kartleg-
ging av ar-
*saker. Den vil
veere ferdig
tidligst om
g ett ar, men
forskerne ser
en tendens.
3 — Det som
peker seg ut er
et sammenfall
av stress i tilvee-
relsen. Stresset kan
ha fysiske eller sosi-
ale bakgrunnsarsaker.
Men det synes som om
opphoping gjennom tid gj@r
at ungdom opplever smer-
teskader. Plagene er ikke

har hun blant annet kart-
lagt hva som kjenneteg-
ner storforbrukerne, skriver
nettstedet forskning.no.

— Vifant at én av ti ung-
dommer hadde et daglig
forbruk av smertestillende,
sier Skarstein til NRK.

knyttet til en bestemt ska-
de eller sykdom, men mer
generelle smerter over hele
kroppen, sier Skarstein.

HYPOKONDRIEN MIN
ER BLITT VERRE,

... DEN HAR UTARTET
TIL FRYKT FOR A FA

UEYLDIGE

a

=

ELOVERFOLSOMHET,

ME, BORRELIOSE ... —
LIDELSER SOM LEGENE KARLSEM!
IKKE TAR ALVORLIG. :

... DET STAR | JOURNALEN
DIN AT DU ER HYPOKONDER.
UANSETT HVILKEN SYKDOM

DU MATTE FA, VIL INGEN
LEGE TA DEG ALVORLIG.
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TAKK, DOKTOR! JEG KAN ALTSA BARE DRITE
DETTE FLATTRITTET?

NRK

Meninger fra www.sykepleien.no

Undersekte studenters kunnskaper: ‘0‘
— Det var dette
vi fryktet

’ Helt utrolig at det gar an a stryke
pé dette. Det er ingen som krever
at sykepleiere skal veere perfekte pa
noe vis, men det er snakk om & inneha
elementeere kunnskaper. Jeg synes det
er skremmende at sykepleiere lar seg
provosere sapass nar de stilles krav til,
at de skriver lange forsvarsinnlegg om at
ingen er perfekte og at de ikke har drept

noen enda.
Medisinstudent

’ Jeg synes forskerne bogr ta litt av
ansvaret for det darlige resultatet.
Formuleringen er jo lagt opp slik at man
kan spekulere i om ikke mange har svart
pa hva man skal gjgre med fruen som
har hgyt blodsukker. Jeg er sykepleier
og vet selvfalgelig at man ma lese alle
ordinasjoner og sykehistorier ngye men
for en helt nyutdannet sykepleier som
nesten ikke har arbeidserfaring ble det

nok et lurespersmal.
Heidi Sandnes

SykePLEIEN 112013 1]



HVA SKJER TURNUS

Hva vet du om

turnus og helse?

Sykepleiere vet overraskende lite om hvordan de kan forebygge helsefarer ved turnusarbeid.

Tekst Astrid Svalastog

et viser undersgkelsen «Sykepleieres
D kunnskap om turnusarbeid» som er
gjennomfert blant 1554 sykepleiere —
alle med erfaring fra nattarbeid.
— Det lave kunnskapsnivéet er overraskende.
I utgangspunktet kunne man anta at sykepleiere
hadde hatt mer kunnskap om helserisiko ved tur-
nusarbeid og hvordan man kan forebygge dette.
Ikke minst pa bakgrunn av deres utdanning og
deres arbeidsmiljg, sier Henriette Warpe.
Hun har gjennomfert undersgkelsen som en
del av sin master i organisasjon og ledelse ved
Hogskolen i Sogn og Fjordane.

— Pavirker var helse

Bare 8,5 prosent av de spurte svarte riktig pa
sporsmélet om hvordan dggnrytmen best kan
forsinkes for & bedre tilpasningen til nattarbeid,
og mindre enn hver fjerde visste at nattarbeid

kan fore til nedstemthet. Under halvparten
visste nar i turnusen nattevaktene ber legges.

— Dette er paradoksalt fordi denne kunnska-
pen pavirker bade helse og arbeidsvilkar, sier
Warpe, som selv er utdannet sykepleier.

Undersgkelsen viser at de fleste vet at nattarbeid
er belastende og sliter pd helsa, men fa har kunn-
skap om hvordan man kan forebygge plagene.

Warpe har gjennom mange ar fulgt forskning
og debatt rundt turnusproblematikk.

— Jeg har stilt meg spersmal om i hvilken
grad sykepleierne selv har kunnskap om helse-
risiko ved turnusarbeid og hvordan denne kan
forebygges. Gjennom min undersgkelse har jeg
ogsd undersgkt hvilke arenaer sykepleierne opp-
lever & ha fitt informasjon om turnusarbeid, og
hvordan sykepleierne opplever at deres ledere
forholder seg til turnusarbeidsproblematikk,
sier Warpe.

Kan forebygge

Hun understreker at det ikke handler om tur-
nus eller ikke turnus, men at det er viktig &
kjenne til risikoer og forebygging.

— Det er viktig at sykepleiere har tilstrekke-
lig kjennskap til helserisikoen de lgper ved &
arbeide turnus.

Warpe mener kunnskap om helsefarer ved
turnusarbeid og forebygging er sa viktig at dette
burde implementeres i grunnutdanningen til
sykepleierne.

Funn i undersgkelsen ber veere av interesse
bade for sykepleierne selv, utdanningsinstitu-
sjoner, arbeidsgivere, ledere og fagforeninger,
sier hun.n

astrid.svalastog@sykepleien.no

E Se ogsa fagartikkel side 54 >

1. Hva er den ideelle hgneblund pa nattevakt for &
bedre fungering pa vakt og samtidig kunne sove
godt etter vaktens slutt?
@ Tidlig pa vakten med varighet pa cirka 90 minutter
@ Sent pa vakten med varighet pa cirka 90 minutter
Tidlig pa vakten med varighet pa under 30 minutter
ﬁ Sent pa vakten med varighet pa under 30 minutter

2.Hvakjennetegner sgvn etter endt nattevakt
(sammenliknet med nattesgvn)?
ﬁ Lengre innsovningstid enn vanlig
@ Kortere sgvnlengde
Dkning i REM-sgvn
) Merlett sovn
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3. Hvilken tilstand har personer som arbeider
turnus gkt forekomst av sammenliknet med
dagarbeidere?
) Allergier
ﬁ Senebetennelser
Magesar

0 isjias

4. Hvordan kan dggnrytmen best forsinkes
for & bedre tilpasningen til nattarbeid?
£ Ved & taen melatonintablett idet nattevakten starter
ﬁ Ved 3 vaere mye ute i dagslys om morgenen
Ved 4 ta lysterapii starten av nattevakten
10) Ved & sove om ettermiddagen fer nattevakten

5. Hvordan anbefales en nattarbeider a spise?
Y Mest mulig pé nattskiftet
) Et stort maltid like for nattevakten starter
Sa lite som mulig om natten (mellom 2400 og
0600), men det anbefales a spise frokost far man
sover etter nattevakten
{0) Flere smé& maltider giennom hele nattevakten

360%7
R FARTBLIN



HVA SKJER VI BARE SP@OR

Kristin Bardsen Aas

Aktuell som: Sykepleier og hiv-koordinator ved infeksjonspoliklinikken pa Serlandet sykehus, Kristiansand

Alder: 39 ar

Hjelper hiv-positive

Hvorfor er du blitt hiv-koordinator?

— Jeg har jobbet pé poliklinikken i over fire &r
— forst med hepatitt C-behandling, deretter er
jeg blitt mer og mer involvert i hiv-arbeidet pa
sykehuset.

Hva gjor du?

— Vi tilbyr alle pasientene individuell plan og
livskvalitetsméling. For fikk de fire kontroller
iaret. N4 er det de som forteller hva de vil ha

hjelp til.

Hvorfor er dere forst ute i Agder?

— Fordi vi har en lege — Ole Rysstad — som
brenner for & involvere disse pasientene i egen
behandling. Vi gnsker dem pd banen. De er
ressurssterke.

Dere er opptatt av brukermedyvirkning?

— Veldig. Pasientene kjenner best seg selv. Nar
vi hjelper dem med det de trenger hjelp til, far
de bedre behandling og gkt mestringsfolelse.

Hvordan star det til med hiv-positive i
Agder?

— Det ser ut til at de fleste er bra medisinert.
Mange har ikke pavisbart virus i blodet.

Hvem er de?
— Rundt 120 personer. Av ulik nasjonalitet,
begge kjonn, ulik seksuell legning.

Og fra alle sosiale lag?
- Selvfelgelig. Og ulik alder.

Er det blitt lettere & leve med hiv?

— Hovedproblemet er stigmatisering. Mange
har ingen eller fi rundt seg som vet at de er
hiv-positive. Vi har satt i gang mestrings-

kurs der vi informerer om alt fra hiv-virus

og seksualitet til lovverk. Ikke minst er den

sosiale kontakten viktig.

Hva gnsker brukerne?

— Brukerrddet er opptatt av livskvalitet,
mestring og medbestemmelse, og vil gjere
det mulig & treffe likesinnede. Nar flere star
sammen, takler de utfordringene bedre. Det
er godt & ha noen 4 identifisere seg med.

Hva kan sykepleiere generelt om hiv?

— Det er lite i utdanningen. De kan altfor lite
om hvordan viruset smitter. Vi ser dessverre
eksempler pé det i sykehusene. Hiv-positive blir
isolert og stigmatisert.

Selv av helsepersonell?
- Ja.

Har du forventninger til en ny regjering?
— Héper det kan bli en nasjonal ordning med
hiv-koordinator pa alle sykehus.

Hva er vanske-
ligst?

— A ha nok tid
til alle oppga-
vene vi gn-
sker & gjore.
Vi tilbyr ba-
sisgruppemg-
ter med blant
annet lege og

BAKGRUNN:

12012 ble det dannet et brukerrad av sju hiv-positive for &
utvikle poliklinikken pa Serlandet sykehus. Radet ensket
seg en hiv-koordinator. | februar begynte Kristin Bardsen
Aas som landets forste hiv-koordinator. Hun deler rollen
med Solveig Helen Ronge.

sosionom. Jeg bruker mye tid pa & ringe rundt
og fa til metetidspunkt. Det er en kjempeviktig
jobb, men jeg gnsker mer tid med hver enkelt
pasient, vil ikke bare administrere.

Hva gjer du nar du ikke er koordinator?
— Jobber pa sengeposten i infeksjonsavdelingen.

Med hiv-pasienter?

— Der er masse andre pasientgrupper ogsa. Filo-
sofien pa sykehuset er at de som jobber pd poli-
klinikk ogsd skal ha kontakt med sengeposten.

Ellers?

— Vi er sd heldige at noen av brukerne vil jobbe
for oss som likemenn. Vi planlegger ogsa et lav-
terskeltilbud for testing av seksuelt overforbare
sykdommer.

Mer?
— Brukerradet er uvurderlig. Brukerne hjelper
oss, evaluerer oss, tipser og inspirerer. Uten hjelp
fra Kim Fangen og pasientorganisasjonen Nye
Pluss hadde vi ikke kommet sd langt som
vi har.

o 0 Enda mer pa hjertet?

- Mange snakker bare med oss
som er helsepersonell om at
de er hiv-positive.

Er mange enslige?
— Siden mange skjuler syk-
dommen, er det utfordren-
de for de enslige 4 finne seg
en partner. Det er masse
som md gjeres framover
for 4 fremme hiv-positives
mestringsfolelse og livs-
kvalitet. i

Tekst Marit Fonn
Foto Sol Nodeland
marit.fonn@sykepleien.no
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Alle far minst 100

Regjeringen foreslar minst
100 000 helsesasterkroner
til hver kommune.

Tekst Marit Fonn

llerede i var sa helseminister Jonas Gahr
Stere at den redgrenne regjeringen vil
foresld 180 millioner kroner til helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten. Na er fordelingen
av disse kronene kjent. Dette forslaget vil den
avtroppende regjeringen legge fram i statsbud-
sjettet for 2014. Det skjer 14. oktober.
Pengene er fordelt etter antall barn og unge
i alderen O til 19 &r i de enkelte kommuner,
men slik at hver kommune far minst 100 000
kroner. I forslaget heter det at «selv de aller
minste kommunene fir midler som tilsvarer
minst én dag ekstra med helsesgster pa sko-
len, eller utvidet dpningstid pa helsestasjonen».
Ifolge forslaget kan det bety 300 nye arsverk.

— Ma forebygge
Det er Torgeir Knag Fylkesnes som opplyser Sy-
kepleien om disse tallene. Han er nettopp valgt
inn som stortingsrepresentant for SV i Troms.
Tidligere har han vert kommunikasjonsradgi-
ver i Norsk Sykepleierforbund.

— SV har funnet ut at det brukes tusen ganger
mer pa behandling enn forebygging i helseve-
senet. Alle vet at skal man snu den negative

180 Millioner tj] helseszstrene
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Fanger opp problemer
— Helsostre oppseker barn og unge og kan fange
opp problemer som kan komme til & vokse seg
storre. Det kan dreie seg om overvekt, psykiske
vansker og barn som har foreldre som sliter
med & vare gode foreldre, sier Fylkesnes.
Han opplever at det i starten var tungt & argu-
mentere i det rodgrenne miljget for en slik satsing,
— Men né er dette blitt lett & argumentere for.
Fylkesnes tror ikke et nytt storting vil gd imot
helsesgstersatsingen.

— Prioritér stillinger!

— Bruk mest mulig til & oke antallet helsesgs-
terstillinger, sier Astrid Grydeland Ersvik, le-
der i Norsk Sykepleierforbunds landsgruppe

«Helsesastre er gullet!) ...c.nimm

utviklingen i helsevesenet, ma man satse tungt
pa forebygging. Der er jo helsesgstre gullet.

Fylkesnes ser de 180 millionene som et ledd
i en opptapping pd 1 500 nye drsverk i lgpet av
neste stortingsperiode.

— Dette er i trdd med det Helsedirektoratet
mener — at s3 mange arsverk ma til for & opp-
fylle deres egen veileder som styrer helsesaster-
tjenesten.
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for helsespstre.

Det er hennes forste reaksjon nr hun ser den
ferske fordelingen av pengene.

— 180 millioner er en start pd en styrking
av tjenesten. N4 har de valgt & smore midlene
utover. Da blir det viktig at kommunene satser
pa helsesgsterstillinger.

— I stedet for hva?

— For eksempel psykologstillinger eller andre

en frem. Stora lover 180 millioner

ing, sier NSFs forbundsledar Eli Gunhiig By
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FAKSIMILE FRA SYKEPLEIEN.NO: — Mye tyder pd at
vi trenger flere helsesgstre, sa helseminister Jonas Gahr
Stare til Sykepleieni februar. | april lovet han 180 millioner
til skolehelsetjenesten og helsestasjonene.

som vil inn i tjenesten. Signalene fra barn og
unge er at de vil ha flere helsesastre.

— Jeg forventer at politikerne folger opp med
nye bevilgninger. Jeg hdper ogsa at det blir satt
av midler til et nasjonalt kompetansesenter for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten, sier hun. 111l

marit.fonn@sykepleien.no

Minst100 000

Alle landets 428 kommuner skal fa ekstra penger til

a drive helsestasjoner og skolehelsetjeneste, ifplge

forslaget til statsbudsjett.

) Belgpene fordeles etter antall barn og unge.

) Alle farminst 100 000 kroner. Dette gjelder 154
kommuner, for eksempel Hurdal, Lesja og Nissedal.

) Utsira kommune med bare 48 unge innbyggere
far mest uttelling: 2 000 kroner per barn.

) De fleste kommuner far 138 kroner per barn.

) De store byene far stgrst summer: Nesten
19 millioner til Oslo. Nesten 9 mill til Bergen.

) Byen Tromse far cirka 2,5 millioner, mens den
folketette kommunen Baerum far over 4 millioner.
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— De ma vite at
studentene kommer

— Sykepleierstudenter ettersper medmenneskelighet og vanlig folkeskikk. De vil at praksisstedet vet

at de kommer Og tar imot dem pgl en hyggellg mé’lte Tekst Kari Anne Dolonen og Ann-Kristin Bloch Helmers Foto Kari Anne Dolonen

et sier Eli Nilsen. Hun har vaert NSF
D Students fylkesrepresentant for syke-

pleierstudentene i Buskerud, nd er hun
fersk sykepleier.

I Sykepleiens spgrreundersgkelse svarte nesten
40 prosent av sykepleierstudentene som responder-
te at kvaliteten pd praksistedene ikke er god nok.

Som fylkesrepresentant erfarte Nilsen at
mange sykepleierstudenter klaget over praksis.

— Jeg fikk hgre mange utsagn som: «Ingen
visste at jeg kom» og: «Ingen folger meg opp,
jeg gér bare her og steller». En student fortalte
at om felgende opplevelse: «Da det var lunsj
sa sykepleierne som jobbet der at nd kunne vi
sykepleierstudenter spise lunsj et annet sted for
nd ville de vere i fred.»

— Det er ingen god mate a mote studenter pa.
Jeg bestemte meg for & finne ut hva studentene
mente at kjennetegnet en god praksisplass, for-
teller Nilsen.

— M3 vite at vikommer

P4 en fagdag i april sendte Eli Nilsen derfor
rundt penn og papir til de 50-60 sykepleier-
studentene fra Buskerud som var mett opp.

Beskjeden var a skrive ned hva de mente var en

god praksisplass.

— Mange sa sin mening, og jeg har gétt igjen-
nom alle svarene jeg har fatt. Det er kanskje tre
ting som peker seg ut som fellesnevner for en god
praksisplass, sier hun:

) 84 prosent svarte at kontaktsykepleieren ma
veere bevisst pd sitt ansvar, veere engasjert og
ha et gnske om & veere kontaktsykepleier.

) 81 prosent svarte at praksisstedet m4 vite at stu-
dentene kommer, mé vite hvilket ar studenten
gdr, og at de ber kjenne til innholdet i leerepla-
nen.

) 73 prosent svarte at studentene ma tas godt i
mot og fole seg inkludert. Et godt arbeidsmiljo
blir vektlagt.

Grunnleggende
— Er du overrasket?

— Nei. Kanskje litt over at det er sd grunnleg-
gende ting de peker pa. Det handler ikke om kvali-
teten pa utstyret eller utdatert kunnskap. De etter-
spor medmenneskelighet og vanlig folkeskikk. De
vil at praksisstedet vet at de kommer, vet hvilket
ar de gar og generelt tar imot dem pa en hyggelig

mate. I tillegg er det mange som reagerer pd at
de blir brukt som gratis arbeidskraft. «Vi trenger
ikke leie inn vikar, vi har jo studenten». Det tror
jeg mange studenter har opplevd. Studenter er
ikke gratis arbeidskraft. Nar de brukes som det,
undergraves hele studentrollen, sier hun.

— A, dererdere
— Har du selv opplevd at et praksissted ikke vet at
du kommer?

— Ikke helt, men nesten. Jeg har opplevd & kom-
me ut i praksis hvor vi studenter ble mott av en
sykepleier som sa: «A, her er dere. Jeg harte rykter
om at det skulle komme studenter, var ikke helt
sikker pd om det var i dag. Hvilket &r gar dere?»

— Abli mett pa den maten vitner om at de ikke
er forberedt pa hva vi har behov for & laere, og
heller ikke har oversikt over hvilke mél vi har for
praksisperioden, sier hun.

Kommunikasjon
Ved Hggskolen i Buskerud setter studentene
opp mal for praksisperioden som er i trdd med
studieplanen. Hvordan dette gjores, kan variere
fra skole til skole.

Tidsskriftet Sykepleien har gjennomfert en
sporreundersgkelse hvor over 2000 studenter
og 146 lektorer svarte. Her er noen utvalgte
sitater fra studentene om praksis:

Dette sier studentene om praksis:

Jeg var uheldig med praksisplassen
forste semester i geriatrien. Var et sy-
kehjem som hadde ansatte som hadde
«grodd fast», og som ingen turte d si i mot. Rea-
gerte pd hvordan de snakket til og behandlet de el-
dre der, og det var ddrlig kjemi mellom personalet.

Praksisstedene er for vant til G ha stu-
denter (hele tiden og mange av gan-
gen). En blir «bare enda en student» og
sjeldent tiltaler arbeiderne deg med navn. Dette et
viktig for d trives og for videre d kunne prestere bra.
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«Det er viktig at
kontaktsykepleier
far de ressursene
som trengs.» ...

— Jeg tenker at skole og praksissted har et fel-
lesansvar for at kommunikasjonen fungerer. Det
er viktig at skolene informerer praksisstedet om
at vi kommer, og sender over leereplan med mal
for praksis slik at praksisstedet kan sette seg inn
i hva det er studentene er der for 4 laere. Det er
stor forskjell pd malene i praksis forste studiedr
og tredje studiedr, sier hun.

— Hvordan kan man gjore praksis bedre?

— Jeg tror det er viktig at kontaktsykepleier far
de ressursene som trengs for a falge opp studenter
i praksis. Det blir sjelden bra dersom kontaktsy-
kepleier skal veilede studenter pa toppen av alle
oppgaver som skal gjores i en presset hverdag. Det
er s viktig at studenten og kontaktsykepleier far
en god relasjon, og at det vies tid nok til god vei-
ledning, sier Nilsen. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

Les mer om utdanning ved d
scanne denne gr-koden:

SJEKKET: Eli Nilsen spurte medstudentene sine om hva de mente var en god praksisplass.

Min erfaring er at det ikke er plan-
lagt pd praksisstedet pd forhdnd for
vi kommer, det har hendt at de ikke
er kjent med at vi kommer. Det er ofte travelt, og
da blir vi overlatt til oss selv. Nar vi er i praksis

sd er det for d leere mest mulig om alt. Opplever
at det ofte er vi som md veere pd «hugget» for d fd
veere med pd det som skjer. Som student sd gar vi
inn for d gjore en sd bra jobb som mulig og lcere,
da er det trist d ikke bli tatt pd alvor med svar

som, «det er ingenting d bry seg med», slikt har vi
ikke tid til, Han/hun bare er sdnn ... den som tar
oppgaven med d veilede studenter md ta oppgaven
pd alvor og veere opptatt av d gi studenten mest
mulig utbytte i praksistiden.

SYKEPLEIEN 11| 2013 17



HVA SKJER SYKEPLEIERUTDANNINGEN

Nokut:

— Skolenes ansvar

— Det er alvorlig dersom det stemmer at lektorene er usikre pd om sykepleierstudentene
kan gjore en forsvarlig jobb nar de er ferdige, sier direkter i Nokut, Terje Mgrland.

Tekst Kari Anne Dolonen og Ann-Kristin Bloch Helmers

idsskriftet Sykepleien gjennomferte i
T sommer en sperreunderspkelse blant

landets sykepleierstudenter og hgysko-
lelektorer ved sykepleierutdanningene. Svarene
viser blant annet at lektorene er usikre pad om
studentene kan det de skal for & gjore en for-
svarlig jobb etter endt utdanning. Studenter er
misforngyd med praksisplassene.

— Det er alvorlig dersom dette stemmer.
Ingen ber komme gjennom sykepleierutdan-
ningen uten 4 veare skikket som sykepleier, sier
direkter i Nokut, Terje Merland.

146 lektorer og over 2000 studenter svarte
pa sperreundersgkelsen.

— Nesten 40 prosent av studentene og over halv-
parten av lektorene svarer i undersgkelsen at de
mener at kvaliteten pd praksisstedene ikke er god
nok. Hva tenker Nokut om dette?

— Dette er helt klart et ansvar for institusjo-
nen. Dersom det er tegn som tyder pa at praksis
ikke er godt nok, ma institusjonene sette i gang
tiltak for & forbedre denne, sier Mgrland.

Besokte ikke praksissteder

Om kvaliteten i sykepleierutdanningen er god
nok har lenge vert et tema. Blant annet gjen-
nomferte Nokut en revisjon av samtlige syke-
pleierutdanninger i perioden 2004 til 2007.

I en redegjorelse til Kunnskapsdepartemen-
tet fra 2009 kommer det frem at Nokut ikke
bespkte noen praksissteder under revisjonen
— selv om praksis er 50 prosent av utdannings-
lgpet for sykepleierne.

— Hvorfor besgkte ikke Nokut noen praksis-
steder da dere skulle kontrollere kvaliteten pd
utdanningen?

— Dette var den forste revideringen som ble
gjennomfert. Vurderingene den gang ble gjort
ut fra den tiden og den erfaringen bade Nokut
og hgyskolene hadde pa det tidspunktet, sier
avdelingsdirektor i Nokut, Tove Blytt Holmen.

— Alle argumentene er heller ikke gjenfinn-
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bare i Nokuts dokumen-
ter, sier Blytt Holmen.

- Hovedgrunnen var
imidlertid at vi mente
kvalitet i praksisstudi-
ene ble dekket gjen-
nom spersmal i kan-
didatundersgkelsen
0g gjennom intervjuer
med studenter, leerere
og veiledere pd leere-
stedene.

— Jeg understreker
at tilsyn med eksisterende
virksomhet nd har fitt en annen form. Re-
videring gjennomfores etter innledende risi-
kovurdering, mer malrettet enn det ble gjort
for sykepleie, sier Blytt Holmen.

Usikker pa kvaliteten
— Er Nokut sikker pa at kvaliteten pd praksisdelen
av sykepleierutdanningene er bra nok?

— Nei, Nokut kan ikke si noe om hvordan
kvalitetssikring av praksisstudiene er i dag.
Hoyskolene er godt kjent med de nasjonale
kravene til studier og at disse ogsd omfatter
kvalitet i praksis, i sykepleieutdanningene sa
vel som i all annen hgyere utdanning. Det er
hgyskolenes plikt & kvalitetssikre studiene i
henhold til disse betingelsene. Nokut vurderer
institusjonenes generelle kvalitetsarbeid hvert
6. ar, sier Blytt Holmen.

— Er det behov for en nasjonal godkjenningsord-
ning for praksissteder som skal ta imot sykeplei-
erstudenter?

— Det er ikke opp til Nokut & ha noen mening
om, sier hun.

Nokut har per i dag ingen pagdende prosjekter
som bergrer kvaliteten i sykepleierutdanningen.

SAK positiv til mer testing
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

* Tenlandso
av avgangsstudentene j
+ 550 studenter deliok; de

kunnskapstesten,
-3

tende tes

FAKSIMILE: Fra Sykepleien nr. 10.

(SAK) gir nyutdannete sykepleiere autorisasjon.
— Vi tar vért ansvar for 4 sikre det norske hel-
sevesen korrekt og kvalifisert autorisert helse-
personell pa det storste alvor og pasientsikker-
het er det forende for oss i alle vare vurderinger,
avdelingsleder i SAK, Kjell Magne Mork.

Han understreker at SAK innvilger autori-
sasjon til de som har gjennomfort og bestatt
norsk utdanning og er egnet. SAK bidrar ogsa
med innspill og samarbeid med Helsedirek-
toratet, Helse- og omsorgsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet.

— Vi antar at ogsa arbeidsgivere og helseper-
sonellet selv tar sitt ansvar med hensyn til pa-
sientsikkerhet og forsvarlighet pd sterste alvor,
sier avdelingsleder Kjell Magne Mgrk.

SAK er dpne for en nasjonal test av avgangs-
studenter i sykepleie:

— Vi ser forelppig ingen arsak til hvorfor ikke
hoyere helsefaglig utdanning kan méles p& den
maten for & teste kunnskap og ferdigheter. SAK
anser at dette kan veere med pa 4 sikre pasient-
sikkerheten ytterligere, sier Mork. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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HVA ER DET KREFT-
PASIENTEN IKKE VIL
FORTELLE DEG?

Opptil 9 av 10 pasienter med kreftsmerter rammes
av episoder med svaert smertefulle og invalidiserende
gjennombruddssmerter.’ Men studier viser at mange
kreftpasienter vegrer seg for & snakke med legen sin
om smerte, fordi de er redd for konsekvensene.??

Instanyl er skreddersydd for gjennombruddssmerter
og gir effektiv smertelindring innen 10 minutter, [

nar smertene er pa sitt verste.* ]
T I

Intranasal fentanyl SPRAY
®
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Instanyl “Takeda Nycomed”
Opioidanalgetikum. ATC-nr.: NO2A BO3

NESESPRAY, opplesning 50 pg/dose, 100 pg/dose og 200 pg/dose: Hver dose
inneh.: Fentanylsitrat tilsv. fentanyl 50 pg, resp. 100 pug og 200 pg, natrium-
dihydrogenfosfatdihydrat, dinatriumfosfatdihydrat, renset vann. Indikasjoner:
Behandling av giennombruddssmerter hos voksne som allerede fér vedlikeholds-
behandling med opioider for kroniske cancersmerter. Gjennombruddssmerte er
en kortvarig forverring av smerte som oppstar hvor en ellers vedvarende smerte
er kontrollert. Pasienter som far vedlikeholdsbehandiing med opioider defineres
som de som far enten minst 60 mg morfin oralt daglig, minst 25 mikrogram/time
fentanyl transdermalt, minst 30 mg oksykodon daglig, minst 8 mg hydromorfon
oralt daglig eller ekvianalgetisk dose av andre opioider i én uke eller lenger. Dose-
ring: Behandling skal initieres og giennomferes under oppsyn av lege med erfa-
ring i opioidbehandling av kreftpasienter. Dosen skal titreres og pasienten folges
noye under titreringsprosessen. Dosetitrering: Fer titrerering ber den bakenforlig-
gende vedvarende smerten veere kontrollert med opioidbehandling, og gjennom-
bruddssmerteepisodene ikke overskride 4 pr. dag. Startdose: 50 pg i ett nesebor,
titreres oppover om nedvendig. Ved utilstrekkelig smertelindring, kan tilsvarende
dose gis i det andre neseboret, tidligst etter 10 minutter. Hver titrering (dosestyrke)
ber vurderes ved flere episoder. Vedlikeholdsdose: Nér dosen er fastslatt, skal
pasienten fortsette med denne dosen. Dersom smertelindringen er utilstrekkelig
kan en ny dose med samme styrke tas tidligst etter 10 minutter. Maks. daglig
dose: Hoyst 2 doser med 10 minutters mellomrom ved inntil 4 episoder. Det ber
veere minst 4 timer mellom behandling av en ny episode, bade under dosetitrering
og vedlikeholdsbehandling. Dosejustering: Ved flere etterfelgende episoder med
gjennombruddssmerter, som krever >1 dose, ber vedlikeholdsdosen okes. Dose-
justering av den bakenforliggende opioidbehandlingen kan veere nedvendig der-
som pasienten stadig har >4 episoder pr. degn. Dersom bivirkningene ikke er
tolererbare eller er vedvarende, skal styrken reduseres eller behandling erstattes
med andre analgetika. Seponering: Dersom pasienten ikke lenger opplever episo-
der med gjennombruddssmerte, ber behandlingen seponeres umiddelbart. Bak-
enforliggende smertebehandling beholdes som forskrevet. Seponering av all
opioidoehandling skal alltid skje gradvis for & unngé abstinensproblemer. Barn og
ungdom <18 &r: Sikkerhet og effekt ikke fastslatt pga. utilstrekkelige data. Eldre:
Forsiktighet utvises da eldre ofte trenger titrering til en lavere effektiv dosen enn
pasienter <65 ar. Spesielle pasientgrupper: Gis med forsiktighet til pasienter med
moderat til alvorlig nedsatt lever- og nyrefunksjon. Administrering: Nasal bruk. Det
anbefales at pasientens hode holdes rett opp ved administrering. Kontraindika-
sjoner: Kjent overfelsomhet for noen av innholdsstoffene. Bruk hos opioidnaive
pasienter. Alvorlig respirasjonsdepresjon eller alvorlige obstruktive lungesykdom-
mer. Tidligere radioterapi i ansiktet. Tilbakevendende episoder med neseblod-
ning. Forsiktighetsregler: Respirasjonsdepresjon kan forekomme. Pasienten ma
observeres for slike effekter. Ved kronisk opioidbehandling utvikles toleranse og
risikoen for respirasjonsdepresjon er derfor redusert. Ved kronisk obstruktiv
lungesykdom kan fentanyl redusere respirasjonskraften og oke luftveismotstan-
den. Skal gis med forsiktighet ved moderat til alvorlig nedsatt lever- eller nyrefunk-
sjon. Skal brukes med forsiktighet ved tegn pa ekt intrakranielt trykk, nedsatt
bevissthet, koma, cerebral tumor eller hodeskade. Kan forérsake bradykardi og
skal derfor gis med forsiktighet til pasienter med bradykardi. Opioider kan forarsa-
ke hypotoni, seerlig hos pasienter med hypovolemi og skal derfor brukes med
forsiktighet. Dersom tilbakevendende episoder med nesebladning eller ubehag
i nesen forekommer, skal alternativ behandlingsform overveies. Toleranse og av-
hengighet kan utvikles ved gjentatt bruk. latrogen avhengighet ved terapeutisk
bruk er imidlertid sjelden ved behandling av kreftsmerte. Seponeringssymptomer
kan behandles ved & gi legemidler med opioid antagonistaktivitet eller analgetika
som er blandet agonist/antagonist. Ved oppstart med Instanyl, skal det vurderes
alternative administreringsformer for andre intranasale legemidler som gis samti-
dig. Interaksjoner: Anbefales ikke til pasienter som har fatt MAO-hemmere de
siste 14 dagene fordi alvorlig og uforutsigbar potensiering av MAO-hemmere er
rapportert. Metaboliseres hovedsakelig via CYP 3A4. Samtidig bruk av kraftige
CYP 3A4-hemmere (f.eks. ritonavir, ketokonazol, itrakonazol, troleandomycin,
Klarittomycin og nelfinavir) eller moderate CYP 3A4-hemmere (f.eks. amprenavir,
aprepitant, diltiazem, erytromycin, flukonazol, fosamprenavir og verapamil), kan
potensielt forarsake fatal respirasjonsdepresjon. Pasienter som samtidig far
moderate eller kraftige CYP 3A4-hemmere, skal felges noye i en lengre tidsperi-
ode. Doseokning skal gjeres med forsiktighet. Samtidig bruk av oksymetazolin
intranasalt reduserer maks. plasmakonsentrasjon av fentanyl med ca. 50%, mens
tid til Cmax (Tmax) er doblet. Samtidig bruk av slimhinneavsvellende midler bor
unngds. Samtidig bruk av andre CNS-depressiver, inkl. andre opioider, sedativa
eller hypnotika, generelle anestetika, fentiaziner, beroligende midler, muskelrelaks-
antia, sederende antihistaminer og alkohol, kan gi additiv depresjonseffekt. Sam-
tidig bruk av partielle opioidagonister/-antagonister (f.eks. buprenorfin, nalbufin,
pentazocin) anbefales ikke. Vis DRUID-interaksjoner for NO2A B03. Gé& til
DRUID-analyse. Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Utilstrekkelige data
ved bruk hos gravide. Skal ikke brukes under graviditet, hvis ikke strengt nedven-
dig. Overgang i morsmelk: Utskilles i morsmelk og kan forérsake sedasjon og
respirasjonsdepresjon hos det diende barnet. Fentanyl skal bare brukes av
ammende dersom nytten oppveier den potensielle risikoen bade for mor og barn.
Bivirkninger: Typiske opioide bivirkninger kan forventes. De alvorligste bivirknin-
gene er respirasjonsdepresjon (som kan fore til apné eller respirasjonsstans),
sirkulasjonsdepresjon, hypotensjon og sjokk. Vanlige (21/100 til <1/10): Gastroin-
testinale: Kvalme, brekninger. Hjerte/kar: Redme, hetetokter. Hud: Hyperhidrose.
Luftveier: Iitasjon i svelget. Nevrologiske: Desighet, svimmelhet, hodepine. Ore:
Vertigo. Mindre vanlige (21/1000 til <1/100): Gastrointestinale: Obstipasjon,
stomatitt, munnterrhet. Hjerte/kar: Hypotensjon. Hud: Smerter i huden, pruritus.
Luftveier: Respirasjonsdepresjon, epistaksis, sér i nesen, rhinoré. Nevrologiske:
Sedasjon, myoklonus, parestesi, dysestesi, dysgeusi. Psykiske: Avhengighet,
insomni. @re: Reisesyke. @vrige: Feber. Ukjent: Hallusinasjon. Rapportering av
bivirkninger. Overdosering/Forgiftning: Symptomer: Respirasjonsdepresjon er
mest alvorlig. Andre symptomer kan vaere hypotermi, nedsatt muskeltonus, bra-
dykardi og hypotoni. Hovedsymptomene pé intoksikasjon er dyp sedasjon, atak-
si, miose, kramper og respirasjonsdepresjon. Behandling: Stimuler pasienten.
Antidot er spesifikke opioidantagonister som nalokson. Effekten av overdoser-
ingen kan vare lengre enn effekten av antidoten. Gjentagende injeksjoner kan
veere nedvendig. Se Giftinformasjonens anbefalinger NO2A B03. Egenskaper:
Klassifisering: Opioidanalgetikum. Fenylpiperidinderivat. Virkningsmekanisme:
Interagerer primeert med den opioide p-reseptoren, som en ren agonist med lav
affinitet for 8- og k-opioide reseptorer. Absorpsjon: Fentanyl er i hoy grad lipofilt.
Absorberes svaert raskt giennom neseslimhinnen. Biotilgiengelighet er ca. 89%.
Maks. serumkonsentrasjon (0,35-1,2 ng/ml) nas ca. 12-15 minutter etter admi-
nistrering av enkeltdoser pa 50-200 pg/dose til opioidtolerante cancerpasienter.
Proteinbinding: Ca. 80%. Fordeling: Distribueres raskt til hjerne, hjerte, lunger,
nyrer og milt, fulgt av en langsommere redistribusjon til muskler og fett. Halver-
ingstid: Ca. 3-4 timer hos cancerpasienter. Metabolisme: Primeert i leveren via
CYP 3A4. Utskillelse: Ca. 75% utskilles i urinen, mest som inaktive metabolitter,
<10% uforandret. Ca. 9% gjenfinnes i feces, primeert som metabolitter.

Sist endret: 25.10.2011
(priser og ev. refusjon oppdateres hver 14. dag)

Instanyl, NESESPRAY, opplosning:
Styrke  Pakning Varenr  Pris Refusjon
50 ug/ 6 doser (endosebeholder m/spraypumpe) 447992  kr 442,10  NO2ABO03_1
dose 10 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069038 kr 705,20 NO2AB03_1
20 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069049  kr 1362,90 NO2AB03_1
40 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069061  kr2678,20 NO2AB03_1
100 pg/ 6 doser (endosebeholder m/spraypumpe) 540395 kr 469,10  NO2ABO3_1
dose 10 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069004 kr 750,10  NO2AB03_1
20 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069016  kr 1452,80 NO2AB03_1
40 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069027  kr2858,00 NO2AB03_1
200 pg/ 6 doser (endosebeholder m/spraypumpe) 396565 kr 469,10  NO2ABO03_1
dose 10 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069072 kr 750,10  NO2AB03_1
20 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069083  kr 1452,80 NO2AB03_1
40 doser (glassflaske m/dosepumpe) 069094  kr 2858,00 NO02AB03_1
Referanser:
1. Zeppetella G,Successful management of Breakthrough Pain in Cancer Pa-
tients, Pocket guide, Evolving Medicine Ltd, 2011 2. Valeberg BT et al. Clin
J Pain. 2008;24:627-36. 3. Du Pen S et al. J Clin Oncol. 1999;17:361-70.
4. Instanyl preparatomtale.

Det er mange fordeler
ved a vaere sykepleier

Norsk Sykepleieforbund har en avtale med Esso
MasterCard — noe som betyr at du far fordeler
andre bare kan dremme om:

* 50 @/l i drivstoffrabatt hos Esso

* 20 % rabatt pa bilvask hos Esso

* Inntil 2 familiekort til familiemedlemmer
* Ingen arsavgift eller gebyr ved kjop

* Valgfri PIN-kode

Sok om kort pa:
www.essomastercard.no/norsk-sykepleierforbund

essomastercard.no

Drivstoffrabatt og mye, mye mer

te ved kreditt pa kr 15.000 er 31,13 %. Kredittkostnad kr 1.947.
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«Litteraturen tematiserer de

Skjennlitteraturen kan gi bedre innsikt i hvordan sykdom oppleves. Det utnytter
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pmmeste punktene i livet.

d 4 lese skjgnnlitteratur kan man som sykepleier lere
a mgte pasientene med stgrre dybde og empati, mener
Kristin Heggen.

Hun er sykepleier, professor og studiedekan ved Det
medisinske fakultet ved Universitetet i Oslo og ivrer
for & bruke skjennlitteratur bade privat og profesjonelt.

Mer dpne
— Litteraturen gjor oss bedre kjent med oss selv og andre og ferer til
at vi blir mer dpne og mindre fordemmende, utdyper hun.

— Man blir i sterre grad &pen for annerledeshet; skjgnnlitteraturen
lerer oss at verden ikke er A4. Gjennom 4 lese om andre kulturer
opplever vi at det menneskelige er svert likt, selv om vi forvalter
verdiene vare forskjellig.

Brevet til faren

Som et eksempel bruker hun Brevet til faren, skrevet av Franz Kafka
11919. Kafkas ambivalente forhold til sin autoritere og dominerende
far kommer til uttrykk i dette brevet som ble funnet og utgitt etter
Kafkas ded.

— Brevet til faren viser en far som krenker sgnnen sin. Jeg har
brukt teksten i undervisning av sykepleiestudenter nar vi snakker
om maktrelasjonen i forholdet mellom sykepleier og pasient, og for
a belyse hvordan vi som sykepleiere kan krenke pasienter.

Min kamp

Heggen er ogsd ivrig Knausgdrd-tilhenger. Hun har lest alle seks
bindene i Karl Ove Knausgérds selvbiografiske verk Min kamp, som
ble utgitt mellom 2009 og 2011, og fikk tidlig ideen om a bruke
bekene i undervisning.

— Jeg har brukt Knausgdrds tekster som eksempel for mastergrads-
og doktorgradsstudenter nar de skal leere & analysere kvalitative
data. Dette synes mange er et problematisk omréde. A analysere
kvalitative data dreier seg om & tolke andres erfaringer, og det er
jo nettopp det Knausgard gjor i Min kamp; han fortolker sin egen
erfaring.

Heggen mener man som helsepersonell ogsa kan laere mye av &
lese beker basert pa pasienters og pargrendes erfaringer.

— Jeg tror man generelt kan forstd mer av pasienter ved  lese om
andres livserfaringer, ogsé gjennom skjennlitteratur. Litteraturen
tematiserer de mmeste punktene i livet og gir sterre dybde i vart
forhold til andre mennesker.

Du forsvinner
En forfatter som har gjort sterkt inntrykk er danske Christian Jun-
gersen.

— Unntaket fra 2004 er fenomenal. Den beskriver mobbing i et
arbeidsmiljg. Ogsd romanen Du forsvinner fra 2012 er en kjempe-
god bok og egner seg godt for undervisning i for eksempel etikk,
mener Heggen.

Du forsvinner handler om en mann som far svulst pd hjernen og
som gradvis blir en helt annen; han endrer personlighet til det bedre.

— Romanen reiser mange interessante etiske spersmal. Ville man
for eksempel bedgmme en person annerledes hvis man visste han
var slem pd grunn av en biologisk skade, sper hun.

— Hvilken gevinst kan det gi d bruke skjennlitteratur i undervisning
av sykepleiestudenter?

— Jeg synes Kafkas Brevet til faren er et godt eksempel. Det er
skjgnnlitteratur, men ogsa et reelt brev skrevet av en sgnn, noe
som krever ydmykhet og respekt og skaper engasjement. Og sa har
vi en historisk avstand til verket som gir en annen type frihet i dis-
kusjonen. Vi trenger ikke vere redde for & sdre noen, sier Heggen.

Forstdelse
Hgyskolelektor Ida Berntsen trekker helst frem lyrikk.

— A leere er noe man gjor med hele seg, og det er viktig & ta men-
neskenes erfaringer pa alvor, mener hun.

— Derfor tror jeg sykepleiestudenter kan ha glede av dikt for a
forstd pasientene bedre.

Berntsen er hgyskolelektor pd Diakonova og har tatt embets-
studiet i sykepleievitenskap med hovedoppgave om lyrikk som un-
dervisningsmetode for sykepleiestudenter. N& arbeider hun med en
doktorgrad om kunstopplevelsens betydning for helsen.

Som attenaring leste hun @ystein Strykens dikt hgyt. Han, som
er hardt rammet av cerebral parese, kunne ikke gjore det selv. Sa
hun ble hans talergr.
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— Det var nok en erfaring som formet meg, sier hun.
— Trolig ogsa som sykepleier.

Pavirker

I boken Albatross i stuen fra 1997 slar Berntsen et slag for en mer
humanistisk tilnaerming til sykepleie. Hun skriver at sykepleie er
et fag hvor «det menneskelige aspektet, det enkelte menneskets
opplevelser, folelser, tanker og holdninger, er s sentralt» og at det
derfor ma innlemmes i fagets vitenskapelige ramme.

— Kan skjonnlitteratur gi bedre sykepleie?

—Ja. All kunst som har en kvalitet, som rommer noe sant men-
neskelig, pavirker oss som mennesker og derfor ogsd oss som syke-
pleiere, sier hun.

— Kunst hever seg opp til det allmennmenneskelige, til noe som
mange kan kjenne seg igjen i.

Jan Frich mener helsepersonell kan ha nytte
av begreper som narrativ, plot, historie og metaforer i mgte med pasientens
fortelling. Foto: Moment studio

Boccaccio:
Decameronen
Albert Camus:
Pesten

Psykiske lidelser:
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Jord pa fottene
Hun velger et dikt av Hans Berli som eksempel.

— Hor her, sier hun:

Jord pd fattene

Skulle Diktet ha

Svart jord pd fuglefottene

og lange, vindvare vinger,

skapt til hog flukt

— Dette diktet heter Jord pd fottene og omhandler bidde det neere
og konkrete, som den svarte jorden, men barer ogsa med seg mu-
ligheten for drem og flukt. Skjennlitteratur kan bade hjelpe til &
bearbeide tidligere opplevelser man ikke er ferdig med, men ogsd
til & manifestere dremmer og hap.

Folelser
Jean Watson, amerikansk sykepleieteoretiker, sier at sykepleie be-
finner seg et sted mellom vitenskap og kunst og at de evner som
kunsten vil framelske tilhgrer selve hjertet i profesjonell sykepleie.
Berntsen er opptatt av at mennesker bergres av ulike ting.
— Vi kan ikke bestemme hva som skal bergre. Noen foretrekker
den fyldige romanen, som for eksempel Knausgard, andre den for-

«Det virkelige livet
kan veere brutalt.

tettete formen i dikt. Det er en strenghet i diktet som tiltaler meg,
det er kraftfullt fordi det er sa fortettet.

Hun tror ikke dikt er for alle.

— Jeg sier ikke at alle skal lese dikt eller skjgnnlitteratur, men jeg
sier at de kan prove.

Spilleregler
— Far du reaksjoner pd at du bruker dikt?

— Det hender nok at studenter blir forbauset nar de far dikt «ser-
vert», nd som de endelig er ferdig med videregdende. Teknisk syke-
pleie, som 4 sette sproyter, star gjerne hoyt i kurs i begynnelsen av
utdanningen. Men det pleier & ga seg til. Jeg knytter alltid dikt til
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et aktuelt tema og har klare spilleregler, som at ingen er ngdt til &
si noe om de ikke vil.

— Hva med dikt til pasienter?

— Jeg har begrenset erfaring selv, men det ma vere dikt som
man tror pasienten kan veere interessert i. Det er ikke sann at alle
kreftsyke mé lese de eller de bokene, eller at alle med nyresvikt ma
lese denne ene. Hensikten ma heller ikke veere a vise hvor belest
man selv eventuelt matte oppleve a vere, men at man tror diktet
kan veere til nytte for pasienten.

Bort frarutinen
— Har skjonnlitteratur gjort noe med deg som sykepleier?

— Kunst gjor noe med meg hele tiden. Ikke bare bgker, men ogsd
film og musikk. Jeg mener det er viktig & utsette seg for disse opp-
levelsene.

Hun trekker frem den tyske filosofen Friedrich Schiller.

— Han sier at kunstopplevelse er nodvendig for 4 lofte oss opp sd vi
ikke blir fanget av rutinen, og det mener jeg er viktig for sykepleiere.
Alle vet at det er lett & danne seg oppfatninger som det er vanskelig
4 se forbi. Men ved 4 la seg bergre, for eksempel av et dikt, kan vi
vekkes opp fra rutinepregete oppfatninger og klare 4 se ting pé nye
mater, papeker hun.
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Hayskolelektor Ida
Berntsen pa Diakonova lar syke-
pleierstudentene fa here dikt.
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— Dikt kan skjerpe blikket. Og sa ma jeg lene meg pa sykepleieteo-
retikeren Joyce Travelbee, som sier at ingen pasienter er vanskelige,
de har det bare vanskelig. Dikt kan hjelpe oss til 4 se flere nyanser.

Opplevelser
Jan Frich, lege og professor, har lang erfaring fra fagfeltet litteratur
og medisin. Han har studert koplingen mellom skjgnnlitteratur
og medisin fra flere perspektiver, bide med vekt p4 litteratur der
forfatteren selv er pasient eller har medisinsk bakgrunn og litteratur
som handler om leger, pasienter og sykdommer.

— Min vei inn i litteratur-medisin-feltet startet med at jeg hadde
noen viktige skjennlitterare leseropplevelser mens jeg studerte
medisin, forteller han.

Ivan lljitsj' ded
— Blant annet leste jeg Ivan Iljitsj' ded av den russiske forfatteren
Leo Tolstoj. Jeg opplevde at romanens méte  framstille erfaringer
med sykdom og ded pad ga meg noe annet og mer enn det faglige og
teoretiske perspektivet vi fikk gjennom pensum for gvrig.

Frich mener skjonnlitteratur kan bidra til at vi kommer pa inn-
siden av hvordan andre mennesker tenker.

— Vi kan leere noe om var egen rolle som behandler, og vi kan

Johann Wolfgang Goethe:
Den unge Werthers lidelser
Jeffrey Eugenides: Jomfruded




Tema Litteratur og sykepleie

lzere noe om pasienter og deres erfaringer som vi kan bruke i mgte
med pasienter i praksis. Og vi kan leere noe om hvordan helseve-
senet fungerer.

— Kan du gi noen eksempler pd skjonnlitteratur som helsearbeidere
kan ha seerlig nytte av?

— En folkefiende av Henrik Ibsen er et eksempel pa et verk som
tematiserer legerollen i et samfunnsperspektiv. Dette verket har jeg
brukt mye i undervisning av medisinerstudenter som utgangspunkt
for diskusjoner om legens rolle og mulige dilemmaer i tilknytning
til denne.

Ro uten arer

Frich mener at litteratur om sykdom basert pa egne erfaringer ogsd
kan brukes i undervisning eller som utgangspunkt for diskusjon.
Han trekker fram Ulla-Carin Lindquists selvbiografi Ro uten drer
som eksempel pa en beretning som formidler en subjektiv erfaring,
og som samtidig viser frem tvetydigheten og nyansene i et krevende
og tragisk sykdomsforlgp.

«Dikt kan skjerpe blikket.

— Forfatterens opplevelse av & bli rammet av ALS er et eksempel
pa en selvbiografi om sykdom som helsearbeidere kan leere mye
av, sier han.

Frich presiserer at selv om selvbiografier er basert pd sanne his-
torier er det ikke slik at de representerer en objektiv sannhet som
er gyldig eller overfgrbar til alle pasienter.

— Nar vi skriver eller forteller om vére liv benytter vi litteraere
grep og virkemidler, sier han.

— Derfor kan det vaere nyttig 4 kjenne til noen analytiske begreper
knyttet til fortellerteori som narrativ, plot, historie og metaforer.
Det kan ogsa veere nyttig a sette romanen inn i en historisk sam-
menheng som belyser og utvider bokens perspektiv.

Professor Hieronimus
Som eksempel pa en forfatter som skrev sveert tidstypiske romaner,
trekker Frich fram Amalie Skram.

— Skrams romaner er sterkt preget av naturalismen som forfektet
et deterministisk syn pd menneskelivet, forteller han.
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Dette er en viktig ngkkel for a forstd Skrams romaner Professor
Hieronimus og Paa St. Jorgen, som bygger pd hennes egne erfaringer
som psykiatrisk pasient. Bokene var en krass kritikk av psykiatrien
og kan leere dagens lesere om samtiden de ble skrevet i.

— Slike historier som kritiserer eller gnsker & avdekke sider ved
helsevesenet finnes det ogsd mange av i dag, noe det kan vere inter-
essante a trekke fram i en diskusjon om Skrams romaner, sier Frich.

Frirom

Han er opptatt av at skjgnnlitteraturen kan tilby helsearbeideren
et fritt utgangspunkt for & diskutere pasientens fortellinger uten &
vaere bundet til virkelige hendelser i praksis.

— Sykepleien har en god tradisjon for & interessere seg for pasien-
ters erfaringer, og interessen for litteraere kasuistikker er uttrykk
for et tilsvarende gnske om en rik forstielse av mennesket, sier han.

— Jeg mener ikke at det ene er bedre enn det andre, men jeg ser
pa skjennlitteratur som en av flere kilder til menneskelige erfarin-
ger om sykdom som helsearbeidere kan leere noe av. Det virkelige
livet kan vere brutalt. Derfor tror jeg det kan vaere fint & mote
erfaringer i litteraturen, det gir oss et felles frirom hvor vi kan dele
refleksjoner pd en litt annen mate enn ndr vi stir overfor en situa-
sjon i klinisk praksis.

Mgte
Frich mener skjgnnlitteraturen kan representere et mgtepunkt
basert pd samme utgangspunkt og dermed skape frie og gode dis-
kusjoner om mgter med pasienter og sykdommer.

— Pa samme mdte som ndr man leser en bok, representerer mgatet
med pasienten en fortelling; pasientens fortelling om sin opplevelse
av sykdommen. 1

nina.hernes@sykepleien.no
susanne.dietrichson@sykepleien.no
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— Har skjgnnlitteratur gjort
noe med deg som sykepleier?

Stein R. Johansen, intensivsykepleier,
Rikshospitalet

For meg blir det vanskelig a forholde meg
profesjonelt til skjgnnlitteratur relatert til
sykepleie. Jeg er nok en hardcore sykepleier,
som er ute etter menneskets reelle, personlige
erfaringer. lkke de som kommer til uttrykkien
skignnlitterzer novelle eller roman, somjo tross
alt er fiksjon og ikke basert pa virkeligheten.

Jeg vet heller ikke om jeg kan skille mellom
meg som privatperson og somsykepleier. Jeg
opplever disse to «rollene» som sveert inkor-
porert i hverandre. Jeg er jo begge!

Nar dette er sagt, sa leser jeg periodevis
mye; spesielt nar jeg ikke har mye som svirrer
rundt i underbevisstheten. Det er derfor van-
skelig & fremheve en spesiell bok. Akkurat n&
holder jeg pa med bade Glassrommet av Simon

Maver og Gert Nygaardhaugs Jegerdukken. Jeg
sliter litt med & komme inn i historien i Glass-
rommet, men det sier kanskje mer om meg
ennromanen?

Ellers sa ligger Gaute Heivolls og Sofi Oksa-
nens siste og Fredrik Backmanns En mann ved
navn Ove og venter pa meg.

Dette illustrerer vel litt hvem jeg er som le-
sende person og dermed ogsa som sykepleier?

Anne Kristine Sgrstrem, sykepleier og
mastergradsstudent, Kirurgisk avdeling,
Lovisenberg Diakonale Sykehus

Mye av det man leser tar man med seg, selv
om det kanskje er ubevisst. Jeg synes det er
ekstra interessant for meg som sykepleier a
lese skjgnnlitteratur der handlingen erknyttet
til faget. Ogsa nar jeg leser krim. Jeg vil trekke
frem Flimmer av Anne Holt og broren Even

Holt. Even Holt er hjertelege og handlingen
erlagt til et norsk sykehusmiljo med kirurgen
Sara Zuckerman som hovedperson. Sara er
hjertespesialist, og opererer blant annet inn
hjertestartere i pasienter som lider av hjer-
teflimmer.

Enannen stor leseropplevelse var Alene
sammen, av Abraham Verghese. Verghese er
enindisk-amerikansk lege og forfatter. Ogsa i

denne romanen er handlingen lagt til et syke-

hus, meni Etiopia og USA. Det handler om to
tvillingbradre som vokser oppi et sykehusmiljg
og somselv blir leger. Den ene flykter til USA
og jobber som lege pa et slumhospital i Bronx.

Jeg synesdet er spennende a lese romaner
som beskriver andre kulturer slik at vikan lzere
noe omdisse — og da saerlig fra sykehus andre
stederiverden.

Karl-Henrik Nygaard, radgiver,

NSF Hordaland

Jeg vil trekke frem Ditte menneskebarn av

Martin Andersen Nexg. Jeg leste den som

fersk sykepleier, og skildringen av helse og

sykdomi Danmark pa tidlig 1900-tall gjorde

sterkt inntrykk. Den traff meg i hjertet.
Ditte er fattig, men har sterke omsorgsev-

ner. Dessverre gar det ikke sa bra med henne,

og hun blir et offer. Det er en pessimistisk
bok, og det er kanskje derfor jeg husker den.

Om den pavirket meg som sykepleier, er
vanskelig & si, men den forfekter at man skal
ivareta dem som sliter, bade fattige og rike.
Det har jeg vaert opptatt av som sykepleier.
Boken er et oppragr mot klassesamfunnet.
Andersen Nexg ble selv en ortodoks og
Stalintro kommunist, og det er ikke ham som

person jeg vil fremheve, men det han skrev.
Han er en god forteller, og skildrer godheten
og moderskapet pa en veldig troverdig méte.
Jeg tror den vil leve videre i historien.

A lese skignnlitteratur mener jeg er vel-
dig viktig. Litteratur appellerer til falelser og
etiske verdier. Fglelser fenger mer enn torr
teori. A lese gjor det lettere & ta inn over seg
andres lidelse.

Ingrid Jahren Scudder, sykepleier og
master i helsefagvitenskap
Jeg erikke bare interessert i skjgnnlittera-
tur som bruker sykdom sominnfallsvinkel,
men leser fordi den pavirker meg bade som
menneske og sykepleier.

En jeg vil trekke frem, er Ase-Marie
Nesse, som skriver om a ha kreft. En laerer

brukte et av diktene hennes i undervisnin-
gen pa sykepleierutdanningen, og etterpa
kigpte jeg diktsamlingen. Skjgnnlitteratur
handler om livet og de store tingene, men
6g det naere. Det gjor sykepleie ogsa. Gjen-
nom beker kan man ga gjennom prosesser
og samle erfaringer, ikke alltid gjennom
konkrete situasjoner, men ved a se de

store linjene og ha kjent noe pa kroppen
som leser.

Mater med beker kan bevege, og det kan
0gsa mgte med mennesker. En av de farste
bokene jeg syntes var ekstremt sterk, var
Hanne @rstaviks Kjeerlighet. Den utfordret
min forstdelse av hva kjeerlighet burde,

Brit Engelstad, pensjonist og forhen-
varende sjefsykepleier pa Lovisenberg
Diakonale Sykehus
Jeg mener det gjgr noe med deg som men-
neske a lese skjgnnlitteratur, noe som igjen
pavirker rollen som sykepleier. Hvern du er
som menneske og hvordan du ut@ver syke-
pleie henger jo sammen.

| sommer leste jeg Jenny av Sigrid Undset

panytt, og det gjorde inntrykk. Farste gang jeg
leste den gikk jeg pa sykepleieskolen, men a
lese den nd, som voksen, gjorde at jeg sd helt
andre sider og nyanser ved historien.

Jenny handler om kjeerlighet, og kjeerlig-
het er ogsa en viktig dimensjon i faget. Det
finnes mange former for kjeerlighet. Sykepleie
handler ogsa om kjeerlighet i mgter mellom
mennesker. Det a lese skjgnnlitteratur giren

kunne og skulle vaere.

dimensjon ved det d vaere menneske somman
tarmed segimgtet med andre.

En annen forfatter jeg liker godt er Ketil
Bjgrnstad. Mange av hans romaner handler
omkunst og kjeerlighet. Kunst er ogsa endel av
sykepleien. Det erviktig at man som sykepleier
har et blikk for omgivelsene. At man ser det
estetiske gjennom pasientens blikk og evner
askape gode omgivelser for hameller henne.

Tekst Susanne Dietrichson og Nina Hernaes
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DANSKER forngyd
med sykepleier-
kontroll

Danske pasienter med hiv opple-
ver ikke noen stor forskjell pa & g&
til kontroll hos lege eller sykepleier.
Sa lenge pasientene foler seg friske
og behandlingen ogsa viser at de er
friske kronikere, er de like forngyd
med om de gar til den ene eller den
andre yrkesgruppen. Hovedsaken
er at de far den samme legen eller
sykepleieren hver gang, som kjenner
dem og deres sykdomshistorie. Dette
viser en spgrreunderspkelse utfart av
KORA (det kommunale og regionale
forskningsinstitutt), blant hivpasien-
ter pd infeksjonsmedisinsk avdeling
Q ved Aarhus Universitetshospital.
Kilde: Ugeskrift for leeger
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Les merom:
32 «Soker harete bamsemanny »

36 Far vaere hos lillespster »

42 —Vikan ikke henlegge enelev )

Tekst Eivor Hofstad
eivor.hofstad@sykepleien.no

Helsepersonell far jobb i EUROPA

Helsepersonell, og seerlig sykepleiere

og jordmadre, er attraktive pa det
vanskelige arbeidsmarkedet
i Europa for tiden, viser en
rapport fra Europakom-
misjonen. De har sett
pa hvilke jobber som
er ledige i et Europa
som er rammet av
finanskrise i euro-
sonen.
Antall le-
dige job-
ber gikk
ned med
4 prosent
i fjor, mens ar-
beidsledigheten
i forrige maned var
pa 12,1 prosent for euro- ‘
landene. | Hellas var den pa

nesten 28 prosent, og i Spania over
26 prosent. Nederland var et av landene

som hadde den storste ned-
gangeniledige jobber e
i fior, med et fall p& -
20 prosent. Jobb-

tilgangen for syke-
pleiere og jordmodre

var derfor et av sveert fa lyspunkt

irapporten som ble lagt frem 9. september.Kilde: Financial Times
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BRITISKE syke-
pleiere drilles i sepsis

Sepsis (blodforgiftning) dreper 37 000
pasienter i National Health Service
(NHS) i Storbritannia hvert ar. The
Parliamentary Health Service Om-
budsman publiserte en rapport om
dette pa verdens sepsisdag, den 13.
september. Den forteller historien til
10 pasienter som dgde péa grunn av
feil i behandlingen som kunne veert
forhindret.

Ombudsmann Dame Julie Mellor
mener sykepleiere og annet helse-
personell ber bli flinkere til & fange
opp tegnene pa sepsis og sette i
gang riktig behandling, som star
listet opp pé Nursing Times sine
nettsider.

X0g4no0}07 10304

Kilde: Nursing Times
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BRITISKE sykepleiere til kamp
mot farlige hunder

Postansatte i Storbritannia blir arlig utsatt for nesten 4000 hun-
deangrep, og siden 2005 har mer enn 5000 sykehusinnleggelser
veert resultatet etter antatte 250 000 angrep.

— Jeg vet ikke hvor mange hjemmesykepleiere, jordmadre og
annet helsepersonell som blir angrepet av hunder nar de skal
pa hjemmebesgk, men jeg vedder pa at de ikke ligger langt etter
postansatte, skriver den profilerte sykepleierprofessoren Stephen
Wright, som har ménedlige skréblikk p& sykepleiernyheter i fag-
bladet Nursing Standard, under tittelen « Wright angley.

Wright sier det er pa tide & bli toff mot farlige hunder og opp-
fordret derfor sykepleiere til & vaere med i haringen pa revisjons-
forslaget til loven som kalles «Anti-social Behaviour, Crime and
Policing Billy, fgr fristen den 1. september.

VELKOMST: Det er ikke alltid bare lykke nar hjemmesykepleieren kommer
innom. Foto: Tverkhovinets/NTBscanpix



Mindre videreut-

danning i DANMARK Drastisk mer overtid i SVERIGE

Det danske statsbudsjettforslaget Overtidsjobbingen for sykepleiere og helsefagarbeidere Sveriges tre mest befolk-
ble lagt fram i slutten av august, og ningstette fylker og byregioner er gkt med 47 prosent fra forste halvar i 2009 til
der skal det spares 120 millioner forste halvari ar. Det tilsvarer mer enn 1000 heltidsstillinger.

kroner i «Statens Voksenuddan- Det er seerlig sykepleierne som jobber overtid. Hos dem har det gkt med 55
nelsesstottex til blant annet hel- prosent, mens for helsefagarbeiderne er tilsvarende gkning pd 38 prosent. |

seprofesjonene. Det vil si at syke-
pleiernes muligheter for etter- og
videreutdanning minskes. Den 10.
september skulle det forhandles
om budsjettet, og lederen i Sund-
hetskartellet som ogsa er leder av
Dansk sygeplejerad, Grete Christen-
sen, hadde pé forhand sendt et brev
der hun uttrykte sin bekymring for
forslaget, seerligi en tid der gkende
spesialisering er et krav.

Kilde: Dansk sygeplejerdd (dsr.dk)

statistikken inngdr b&de hel- og deltidsjobbende perso-
nell. Omradene det handler om er Stockholm, Vastra
Gotaland og Skane.

Kilde: SVT
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Lannsdiskriminering VIL HA MER PENGER: Svenske syke-
for MAORIER pleieres misngye kommer frem i studien

Rn4cast. Foto: Photo_Ma/NTBscanpix
Maoriske sykepleiere ansatt i maoriske - P

helseorganisasjoner i New Zealand, far
opptil 25 prosent mindre l@nn enn sine SVENSK misn@ye
kolleger som jobber iandre helsetilbud i
distriktene og ferstelinjetjenesten. Kerri
Nuku, leder for Te Runanga, som er en
maorisk sykepleierorganisasjon under
New Zealand Nurses Organisation, sier
at praksisen undergraver arbeidet med
& skape en beerekraftig gruppe med
maoriske sykepleier- og helsearbeide-
re. | august varslet organisasjonen en
kampanije for 8 protestere mot lenns-
forskjellene.

8 av 10 svenske sykepleiere er
misforngyde med lennen sin,
kommer det fram i den europeis-
ke undersgkelsen Rn4cast, hvor
over 10 000 svenske sykepleiere
har svart pa spgrsmal om arbeids-
milje og kvaliteten pa pleien pa sin
arbeidsplass.

Over halvparten, 62 prosent, er
misforngyde med sine muligheter
til & gjore karriere, og hver fijerde

Kilde: Nursing Standard er misforngyd med turnusen sin.
MAORISK MANN: Maoriene er et folk som kom Studien ble gjennomfort |
til New Zealand fra Polynesia rundt ar 1280. 2009/2010.
Foto: Johan Wingborg/NTBscanpix Kilde: Dagens Sjukskéterska
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PROSTITUSJON

Pa venterormmet sitter en ung, velkledd gutt.
Prostitusjonserfaring synes ikke utenpa.

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers Foto Erik M. Sundt
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gata i Oslo lgper fingre hurtig over

I nne pa Pro Manns kontorer i Stor-
tastaturet. Pa skjermen tikker det

inn meldinger. En vil mgte en hirete
bamsemann i kveld. En annen fortel-
ler at han har en «extra large» penis
som venter.

«Hei, kan jeg sparre om noe?»

«Hva lurer du pd?»

«Kan jeg bli smittet hvis jeg suger
uten kondom?»

I ettermiddag er det Andreas Peder-
sen Kikvik som har vakt. Han mé veere
kjapp. Pa denne erotiske chattesiden
er relasjonene flyktige. Hvis han ikke
responderer med en gang, kan spers-
malsstilleren vaere utenfor rekkevidde.
Og det er nettopp det som er jobben
hans denne ettermiddagen: a na disse
mennene, gi svar pa spersmal.

Flyktige relasjoner

Pro Mann heter Pro Senterets prosjekt
rettet mot menn som selger sex. Syke-
pleier og sexologisk radgiver Camilla Jo-
hannessen og sosionom Andreas Peder-
sen Kikvik er begge ansatt i prosjektet,
som startet opp i 2011.

Fem ganger i uka har de drop in-
timer. Storstedelen av jobben foregdr
imidlertid med oppsgkende virksomhet
péa nettet. To dager i uka er det tilbud om
apen chat pa Prosenterets hjemmesider,
ellers foregar arbeidet slik som denne
ettermiddagen og kvelden: P4 erotiske
chattekanaler og eskorte-sider.

18 menni 2011

— Da vi startet opp i 2011, hadde ikke
senteret jobbet med mannlig prostitu-
sjon siden 2001. I 2000 hadde vi totalt

808 brukere, og av dem var det 111
menn. I kontrast til dette var det i 2011
1218 brukere, og av dem var 18 menn.

— Betyr det at feerre menn som prosti-
tuerer seg?

— Nei, det er tvilsomt. Vi tror det sier
noe om hvor viktig det er a jobbe opp-
sokende, sier de og understreker at det
er lite dokumentert kunnskap om menn
som selger sex i Norge.

Ifelge Johannessen og Kikvik viser de
undersgkelsene som eksisterer at om lag
3,3 prosent av alle menn har erfaring
med 3 selge sex.

— Ungdomsundersgkelser viser at
flere unge gutter enn jenter har solgt
sex. Her ligger tallet pd mellom to og
fem prosent, forteller de. For de unge
bestdr prostitusjonen ogsa i byttehan-
del som gar ut over det 3 motta penger:
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Det defineres som sexsalg dersom den
ene mottar penger for seksuelle tjenes-
ter. De definerer det som bytte dersom
den ene mottar gaver, tjenester eller et
sted & bo i bytte for sex.

Forteller for forste gang

— Vi reiser rundt og snakker med andre
som kommer i kontakt med denne grup-
pa, forteller de, og nevner blant andre
Helseutvalget for homofile, Brynsengle-
gene og ulike hybelhus for rusmisbru-
kere i Oslo. I tillegg informerer de om
andre hjelpetiltak over hele landet for de
som uttrykker et gnske om det.

Na ser de at andelen som oppsgker
dem er gkende. Men fremdeles er det
langt flere kvinner enn menn som tar
kontakt.

— Mange av dem vi kommer i kon-

OPPSOKENDE: Sykepleier Camilla Johannessen og sosionom Andreas Pedersen Kikvik forspker & nd mannlige prostituerte pa erotiske chattekanaler

pa nett.

takt med sier at det er forste gang de
forteller om dette til en annen enn
kunden, sier Kikvik.

Ung gutt

Denne ettermiddagen er det bade apen
chat og drop in. P4 venterommet sitter
en ung, velkledd gutt. Blikket er stodig
festet mot et punkt pa andre siden av
rommet. Han blir hentet av Camilla
Johannessen, som tar forste del av sam-
talen. Seksuelt overforbare infeksjoner
og hvordan unng rifter er gjengangere
i hennes samtaler. Denne unge gutten
har ogsa behov for & snakke med en
sosialarbeider. Dermed blir han sendt
videre til Andreas Pedersen Kikvik.

—Ma sparre
Etter tre ars erfaring fra dette pro-

sjektet er Camilla Johannessen og
Andreas Pedersen Kikvik sikre p& en
ting: Helsepersonell ma terre & sporre
om prostitusjon — om pasienten har
kjopt sex, eller om han eller hun sel-
ger. De mener ikke at man alltid skal
sporre om prostitusjon, men sier det
er viktig & holde muligheten &pen nér
man kommer inn pa seksuelle temaer.

— Huvis en pasient du vet har darlig
rad stadig kommer med dyre kleer og
ting, kan det veere et tegn pa prostitu-
sjon. Da kan man stille et &pent spors-
mél: Har han fatt penger av foreldrene?
Tjent gjennom prostitusjon? Solgt dop?

— Avskamming

Camilla Johannessens kjepphest er a bry-

te tabuene. Hun kaller det avskamming:
— A baere pa skam blir mange syke av.

Chat og nick?

Chat, eller pa norsk nettprat, er a ut-
veksle beskjeder over internett i sanntid.
Nick er et kallenavn man velger selv.

=)
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Den eneste méten 4 lette pa dette er &
bryte tabuene.

Hun forteller om en mannlig pasient
som fortalte at han hadde gatt til psyko-
log i over 20 ar, uten & ha fatt spersmal
om prostitusjon. Han hadde heller ikke

tilbyr hiv-hurtigtest som gir svar i lopet
av ett minutt. I tillegg er det en del som
har et rusproblem. Da kan det veere ab-
scesser og andre rusrelaterte helseplager.

— Fysisk sett er mange av de mann-
lige prostituerte i god form. De er som

«Kan jeg bli smittet hvis jeg suger
uten kondom? ) ...

turt & fortelle at han hadde en fortid som
prostituert.

— Huvilke helseplager er mannlige prosti-
tuerte spesielt utsatt for?

— Det er seksuelt overforbare infeksjo-
ner, rifter i endetarmen, for eksempel. Vi
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regel unge. Det sies at pensjonsalderen
for en mannlig prostituert er 25 ar. De
mest attraktive guttene er rundt 18 &r. Vi
har hatt kontakt med gutter som selger
sex, som er helt ned i 16 ar, sier Camilla
Johannessen.

Negative virkninger

De erfarer at prostitusjon som oftest har
mange negative virkninger for den som
selger. For noen er det problematisk pa
mange plan: For eksempel om man er
muslim, ruser seg og selger sex. Noen far
problemer med egen seksualitet. De mis-
ter lysten pd kjeresten, eller orker ikke
a ha sex uten 4 f4 betalt for det. Skam og
skyldfolelse gar igjen.

Camillas rad til disse guttene er 4 for-
soke & opprettholde en egen, lystdrevet
seksualitet.

— Det er viktig 4§ sette grenser for sin
egen kropp. Om man har bestemt seg for
ikke & ha penetrerende analsex, s er det
viktig & holde pa det.

Andreas Pedersen Kikvik utdyper:

— Vimener det er viktig a ta opp gren-
sesetting nar vi snakker med personer
som selger sex. Det kan vere vanskelig &
holde pé grensene, og overgrep skjer ofte
ndr kunden trakker over dem. Men ved
4 ha bestemt seg pd forhand for hva man
tillater og ikke, er det lettere a beskytte
seg mot overgrep. En stor andel av dem
som prostituerer seg har tidligere blitt ut-
satt for seksuelle overgrep som har visket
ut grensene for hva som er greit at andre
gjor med egen kropp. Mange sier til oss at
de synes grensesetting er vanskelig. Like-
vel — eller nettopp derfor — forsgker vi &
ta opp dette temaet i samtalene, sier han.

«Soker gavmild»
Han mener det kan virke som det er en

viss forskjell pa de erotiske chattekana-
lene og eskortesidene nar det gjelder ty-
delig grensesetting — i alle fall i teorien.

P4 eskortesidene er det ikke tvil om at
sex er til salgs. Her listes det sveert spesi-
fikt opp hva som star p& menyen: Ordene
XL uncut, aktiv, passiv og ws forteller de
innvidde mer enn nok til & ta kontakt el-
ler la vaere.

Det er ogsa visse tegn pa chattekana-
lene, men mer subtile: Dollartegn, tegn
for pund eller euro foran nicket indikerer
at man er tilgjengelig for salg av sex. «Sg-
ker gavmild» er et annet tegn. Kjoperen
pa den andre siden kan signalisere ved
d kalle seg Genergs onkel, Sugar Daddy
eller lignende.

— Her er det en student pa 23 som sier
han trenger penger og indikerer at han
er dpen for det meste. Det trenger ikke
vaere tilbud om prostitusjon, men det er
ikke usannsynlig.

De norske erotiske chattesidene har
ikke lov & formidle prostitusjon. Derfor
kamufleres sexsalg i stadig nye sprak-
drakter for § unngd at moderatorene
kaster dem ut av siden, ifglge de to i
prosjektet.

Har sett «alt»

Vakten til Andreas Pedersen Kikvik neer-
mer seg slutten. Han strekker seg mens
meldingene om kjgnnsorganer i alle
storrelser og i forskjellig grad av stivhet
ruller over skjermen. Det kan se ut som
det ikke er noen harete bamse & oppdrive
denne kvelden.

— Det var relativt rolig her i kveld,
konkluderer han. Etter & ha jobbet med
prostituerte over ar, har han sett «alt».
Det kan vaere en pakjenning. Derfor gir
begge i prosjektgruppa fast til veiledning
for & debrife etter spesielt vanskelige
samtaler eller situasjoner. Det er lettere
a apne seg pa en anonym chat enn i vir-
keligheten, er deres erfaring. Derfor far
de ogsd here grovere historier.

— Gateprostitusjon forekommer sd & si
ikke blant mannlige prostituerte i Norge.
Stort sett all kontaktetablering skjer pa
inne-markedet. Kunde og selger mates
pa erotiske chattekanaler og pa eskorte-
sider. Sa det er der vi ma vare. I

aknbh@sykepleien.no



Mer innovasjon

Sammen bidrar Takeda og Nycomed til
et enda friskere Norge

Gjennom 138 ar har Nycomed vart et toneangivende farmasgytisk selskap og
bidratt til a gjore Norge friskere. Det skal vi fortsette med. Vi har fatt ny eier og
heter na Takeda Nycomed. Takeda er et globalt forskningsbasert farmasgytisk
selskap som tilfgrer oss flere medisiner og spisskompetanse innen nye terapi-
omrader, og gjar oss til en del av et forskningsmiljg i verdensklasse.

Sammen er Takeda og Nycomed mer enn 1+1. Vi kan skape mer, tilby et enda
bedre utvalg av medisiner og helsefremmende produkter til norske pasienter og

forbrukere, og fortsette a vaere en aktiv medspiller for leger, sykepleiere og andre
helsearbeidere. Sammen bidrar vi til et enda friskere Norge.

Y o>
|

Nycomed: a Takeda Company




DRAMMEN

Syke barn har ofte sgsken. | Drammen tar de vare pa dem.

Tekst Nina Hernaes Foto Erik M. Sundt

Far veere

NOS

ire &r gamle Magnus har fatt en
F lillesgster. Men i mange, lange

uker ma hun veere pd sykehus. For
a bli kjent, ma han komme til henne.

Inkluderer
Pa nyfedt intensiv i Drammen er det
tidlig morgen. Magnus har fri fra
barnehagen for a besgke Maya. Fodt
i svangerskapsuke 27 pluss 5 er hun
mindre enn smasgstre flest, men like
stor del av familien som de tre andre.
For avdelingen er det viktig a inklude-
re sgsken i en litt annerledes barseltid.

— Det har veert stor oppmerksom-
het rundt barn som pargrende til syke
voksne, sier avdelingssykepleier Bir-
gitte Lenes Ekeberg.

— Men barn med syke sgsken opp-
lever like mye stress. Derfor gnsket vi
4 lage et opplegg for dem.

OPPTATT AV S@SKEN: Line Bermingrud har ansvar for at sgskensamtaler blir giennomfgrt. Maja
Reste Johansson og Birgitte Lenes Ekeberg har jobbet for & fa i gang tilbudet.
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Romslig

Avdelingen, som er ny og romslig, dri-
ver etter prinsippene i familiebasert
omsorg. Foreldre oppfordres til & ta
hovedansvaret for premature barn,
selv ndr de er 28 uker gamle. Rom-
mene er sd store at begge foreldrene
kan sove pa sykehuset, og det er ogsé
plass til sosken. I sommer har det statt
sprinkelsenger pd mange av rommene
med kuvgser. Akkurat nd er det ni pa-
sienter her. To av dem har sgsken.

Leiseg

Inne hos Maya har Magnus fitt sgs-
teren pa fanget. Han klapper henne
forsiktig pa hodet, ordner med tep-
pene hun er tullet inn i.

Mamma Anine Eriksen forteller at
Maya etter fodselen 14 p& Rikshospi-
talet, der det ikke er mulig for sgsken
a overnatte.

— Det var han litt lei seg for, sier hun.

Da de ble flyttet til Drammen, sov
de her forste natten alle fire.

Lojale

Maja Raste Johansson, som er fag-
utviklingssykepleier pa avdelingen,
sier det ikke er forsket mye pa sgsken
til premature, men noe pa sgsken til
stgrre barn.

— Sgsken evaluerer seg like stresset
som det syke barnet gjor, sier hun.

— Mens foreldrene evaluerer dem
som mindre stresset. De har ikke ka-
pasitet til & ta inn over seg hvordan
sagsken har det.

llespster

Hun peker ogsa pa at barn er lojale.

— Sesken vil skane foreldrene, og
kommer ikke til dem med sitt stress.
For oss, som vil ivareta familiene, er
det derfor viktig & ivareta ogsd dem.

Ulikt

Konkret tilbys sgsken en egen samtale
med sykepleier. Det er sgsken til barn
som forventes & veere lenge pa sykehus
som far tilbudet. Det er for eksempel
barn som er fgdt for tidlig, som har
hjertefeil eller syndromer. Ogsa bar-
neavdelingen har dette tilbudet.

Tilbudet er frivillig, og sesken far
invitasjon pd forhand.

— Vi pleier 4 starte med & sporre
hvor de var da mamma kom pa syke-
hus, sier Line Bermingrud, som har
ansvar for spskenopplegget.

— Det viktige er d gi sesken opp-
merksombhet og se hva de har behov
for & snakke om. Vi er ikke terapeuter.

De minste barna spiser gjerne is
eller tegner mens de snakker. De lu-
rer gjerne pa hva sonde er, og fir for
eksempel lime sonde pa bamsen sin.

De eldre barna er mer utfordrende.

— De vil vite hva som fysisk er galt
og trenger faktakunnskap. Det er mye
de lurer pa, men de vil ikke belaste
foreldrene ved & sporre dem.

I samtalene kan det komme opp
ting som at sgsken foler seg oversett.
Flere har skilte foreldre, og ma bade
forholde seg til nye steforeldre og nytt
sosken i tillegg til at barnet er prema-
turt eller sykt.



Fodt for tidlig ma
Maya vaere pa sykehuset lenge enna.
Men Magnus far komme pa besgk.

-.Q.
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DRAMMEN

OMSORG: - Sa snill du er som vil dele, sier Anine Eriksen til Magnus. Han lar Maya prgve & holde

ballongen.
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Ifglge Maja Rgste Johansson an-
tyder forskning at sgsken kan fi
problemer med konsentrasjonen og
at de kan fole seg nedstemte. Noen

foler skyld.

Ma vaere friske

Seskensamtalen, sammen med stgrre
muligheter for & besgke avdelingen,
har fort til en endring i miljget.

— Na ser vi sgsken, vi sier hei og
smiler. De er i stgrre grad blitt en del
av miljoet, sier Birgitte Lenes Ekeberg.

Men de er ikke alltid velkomne. De
skal slippe & oppleve akuttsituasjoner,
og de ma vere friske. Avdelingen stil-
ler strenge krav til hygiene, som at
alle barnehagebarn i vinterhalvéret
ma3 skifte til reine kler utenfor avde-
lingen. De blir ogsa drillet i a vaske
hender.

SER S@OSKEN: Sykepleier Line Bermingrud er ansvarlig for seskenopplegget pa nyfgdt intensiv
i Drammen.

Ifolge Ekeberg er det ikke regis-
trert flere infeksjoner pa avdelingen
etter at sgsken fikk friere tilgang.

Sykepleier Line Bermingrud er-
farer at foreldrene setter pris pd at
sgsken blir sett.

— De er stolte av barna sine og glad
for & fa vist dem fram, sier hun.

— Foreldre forteller ogsa at de syke
barna blir mer vdkne nar sgsken
kommer.

Slitsomt
— Na nyser hun, sier Anine Eriksen.
— Skal vi pakke henne inn litt?
Magnus hjelper til, men blir mer
opptatt av ballongen sin. Skinnende
bl truer den med 4 stige til taket.
Resolutt binder han den fast til sy-
kehussengen.
Selv om Anine Eriksen er glad for

a ha ham her, legger hun ikke skjul
pa at det er slitsomt.

— Da Maya var darligere, var det
vanskelig. Jeg ensket & gi ham opp-
merksomhet, samtidig som hun
trengte meg, forteller hun.

N& som Maya er mer stabil, er det
litt lettere.

Dele pd
I natt har pappa Vegard sovet pa
sykehuset med Maya, mens Anine
har veert hjemme i Mjondalen med
Magnus.

Det er ogsé noe sykepleierne opp-
muntrer til.

— Sosken opplever at den ene om-
sorgspersonen i lange perioder flyt-
ter inn pd sykehuset, sier Maja Rgste
Johansson.

— Ofte er mor her, men vi oppfor-



GLAD FOR A HA HAM HER: Mamma Anine Eriksen forteller at Magnus ble lei seg da han ikke fikk veere hos foreldrene pa Rikshospitalet.

drer far til & overta, sa mor kan dra
hjem med s@sken.

De prover ogsa & fa begge foreldrene
til & gjore noe med sgsken, som a g
pa kino eller pizzarestaurant.

Sykepleierne oppfordrer ogsi til at
besteforeldre og andre neere er barne-
vakt for det syke barnet, ikke bare for
sosken.

Ikke nevnt
Lovverket gir barn som pargrende til
syke voksne rett til & bli ivaretatt. Men
barn som pargrende til sgsken er ikke
nevnt.
- Jeg velger & tro det er en forglem-
melse, sier Maja Raste Johansson.
Barnesykepleierforbundet NSF job-
ber for 4 gi s@sken denne rettigheten.
Leder Anja Smeland sier det er gkende
oppmerksomhet pa sgskens behov,

men at utformingen av avdelingene
gjor det vanskelig. Det er rett og slett
ikke plass.

— Sesken er de fleste steder velkom-
ne, men ndr de syke barna ligger pa
flersengsrom begrenser det seg.

nok. Pappa Vegard Holmen tar ham
med ut.

— Det tok to—tre besgk for vi fant
ut hva som passet for oss, sier Vegard
Holmen.

— N4 har vi funnet var méte og bru-

«Foreldre forteller ogsa at de syke barna
blir mer vakne nar sgsken kommer.» ...

Hun mener det er viktig & inkludere
sgsken.

— Alle i familien har godt av det,
sier hun.

— Derfor er det god sykepleie & iva-
reta ogsa dem.

Egenvri
Inne hos Maya begynner Magnus a fa

ker lekerom og lekeplass mye.

Han syntes det var bra at Magnus
fikk samtale med sykepleier.

— Det bidro til & ufarliggjere syke-
huset, sier han.

— Etterpd var det ikke farlig & gd ut
i gangen lenger. m

nina.hernes@sykepleien.no
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DEN HVITE PEST: Pa 1930-tallet var
det tett mellom sengene ved Hagavik
Kysthospital i Os sgr for Bergen. Hit kom
tuberkulosesyke barn og voksne fra hele
Vestlandet. Fra hospitalets etablering i
1893 var det spesielt for pasienter med
halskjerteltuberkulose (skrofulose). Godt
kosthold, sjgbad og frisk luft utgjorde en
sentral del av behandlingen. Pa 30-tallet
ble det faerre tilfeller av kjerteltuberkulose,
og flere pasienter med tuberkulose i bein,
ledd og lunger kom til Hagavik. De siste tu-
berkulgse barna ble utskrevet i1972. Etter
det ble sykehuset ombygd til spesialsyke-
husi ortopedisk kirurgi, noe det fremdeleser.

Kilde: Nasjonalt medisinsk museum. Foto: Atelier KK

SykePLEIEN 11| 2013 4]




EIDSBERG

‘\ Ba&RMN OG UNGES

JHELSE

Nar systemene som er bygd opp for a hjelpe barn og unge ikke virker,
ma de endres, mener rektor Lasse Thorvaldsen.

Tekst og foto Kari Anne Dolonen

— Vi ka

kke

nenlegge en e
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asse Thorvaldsen har veert rek-
L tor pa Eidsberg ungdomskole

siden 2004. P4 den tiden har
han sammen med sine ansatte jobbet
strategisk for & gjore skolen til et best
mulig sted for alle, spesielt for dem
som sliter. Men han skulle gjerne hatt
et bedre samarbeid med deler av hel-
setjenesten.

— Alle instansene rundt oss ope-
rerer med begreper som: Ventetider,
saksbehandling, avvist og henlagt. Vi
kan ikke henlegge en elev, sier rektor
ved Eidsberg ungdomsskole i @stfold,
Lasse Thorvaldsen.

Plaster pa avrevet arm
Han forteller om elever som sliter og
blir henvist til barne- og ungdomspsy-
kiatrien (BUP) og barnevern med be-
skjed om at det er et halvt ars ventetid.
— Noen er til fare for bade seg selv
og andre, men ma altsa vente i et halvt
ar for 4 fa hjelp. Skolen md ta imot
dem og hindtere dem pa best mulig
mdte uansett hvor syke de er. Men vi
har ikke kompetanse til & gi dem den
behandlingen de trenger. Nar de ende-

lig far en time, er det kanskje snakk
om to—tre samtaler. Det blir som a
sette plaster pd en avrevet arm, sier
han.

Sent ute
— Ndr du snakker om ungdommer som
sliter, hva legger du i det?

— Det kan veere angst, depresjoner,
aggresjon eller psykiske lidelser som
et resultat av r med for eksempel
omsorgssvikt. Noen er sa syke at de
rett og slett burde blitt lagt inn. Nér
barnevernet dukker opp og henter
barn pa ungdomsskolenivd, er det litt
i seneste laget siden problemene har
veert der siden fodselen, sier han.

Thorvaldsen mener byrdkrati og
tungvinte systemer gjor at barn som
virkelig trenger det, ikke far hjelp.

— Folk flest har en oppfatning av at
det finnes systemer som fanger opp
barn og unge som sliter. Systemene
finnes, men de fungerer ikke slik folk
flest tror. Mange ganger tenker jeg at
systemet er herbergene som alltid er
fulle, og skolen er stallen hvor det er
husrom for alle, sier han.

God kjemi
Han vet at bade psykiatri og barne-
vern har knapt med ressurser.

— Mange gjor nok sa godt de kan, men
av og til virker det som om regler og sys-
temer ikke passer for dem de er ment &
hjelpe, sier han og forteller en historie:

Vi hadde en elev som var svert syk.
Vi klarte & f ham inn pa et eksklusivt
bo- og behandlingssenter. Institusjo-
nen har bare sju plasser for hele @st-
fold fylke. Vi var kjempeglade for at
han hadde fitt plass og endelig skulle
ta hjelp. Sa fikk jeg en telefon fra
hjemmet som sier at det er 14 dagers
provetid for & se om «kjemien» passer.

Jeg spurte hva som ville skje om
«kjemien» ikke passet, og fikk beskjed
om at han da ble sendt tilbake til oss.
Like syk. Vi kan ikke tillate oss & velge
vare elever, ikke synes jeg skoler skal
det heller, men det mi et system pa
plass som er forpliktet til & hjelpe sa
syke barn, sier han.

Gjor det selv
Thorvaldsen regner med at av skolens
450 elever er det rundt fem prosent



ALLE SKAL MED: Alle elever skal mestre hver dag pa skolen, bestemte laererne pa Eidsberg ungdomsskole seg for. Her er rektor Thorvaldsen omgitt av noen av sine elever.

som sliter og 10-15 elever som er «al-
vorlig ute a kjore».

— Det kommer litt an pa hvor man
legger lista, sier han.

Da Thorvaldsen begynte som rek-
tor spurte han leererne hvor mange av
elevene de mente trengte noe ekstra.
Svaret var hver femte elev.

— Leererne opplevde altsd at 20 pro-
sent av elevene som brysomme og ville
ha dem ut av «sitt» klasserom. Jeg
spurte om laererne trodde det var sa
ille, eller om det er normalitetsbegre-
pet som har innsnevret seg. Vi kunne
sitte der og sutre, eller gjore noe sjol.
Vi gikk for det siste.

«... Faren var ogsa umulig»

— Egne holdninger og en felles visjon
var det forste vi tok tak i. Vi bestemte
at alle elever hos oss skal mestre hver
dag pa skolen. For a fi til det métte vi
tenke nytt. Kommentarer som : «Jeg

hadde faren p4 skolen, han var ogsd
helt umulig», matte vi legge bort. Vi
matte spgrre oss selv: «Hvis méten jeg
jobbet pa ikke virket for faren, hva er
det som far meg til & tro at ved & gjore
det samme, vil det hjelpe sgnnen?»
- Vi kan ikke fortsette & jobbe pa

[
.

For ifglge Thorvaldsen er det ofte
hele familier som sliter, ikke bare
eleven.

- En annen historie handler om to—
tre gutter vi mitte ta ut av skolen og
plassere pa Hoytorp fort. Bade elever
og leerere var redde dem. De drev re-

«Systemet er herbergene som alltid er
fulle, og skolen er stallen hvor det er
husrom for alle.» ..o

samme madten hvis vi erfarer at det
ikke virker. Ved & prgve noe nytt, har
viihvert fall en sjanse for & fa noe til,
sier Thorvaldsen og legger til:

- Vi far ikke gjort noe med hjem-
mesituasjonen til lille Per, men vi kan
gjore noe for at lille Per opplever sko-
len som et bra sted, sier han.

gelrett torpedovirksomhet pa skolen
og spredde frykt. Vi klarte imidlertid
4 f4 dem tilbake i skolen. Det er ikke
pé grunn av hjelpeapparatet, men pa
grunn av dyktige leerere her pa skolen.

Akseptabelt niva
Eidsberg kommune har mange utfor-

—)
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EIDSBERG

ELEVENE: Rektor LasseThorvaldsen regner med at av Eidsberg ungdomsskoles 450 elever, er det rundt fem prosent som sliter og 10-15 elever som er «alvorlig ute a kjgre».

dringer. Den er fattig og har en hgy an-
del trygdemottakere. Utdanningsnivaet
er lavt og kommunen kommer darlig ut
i levekarsundersgkelsen.

— Indeksen for hvert tema har en far-
gekode: Gront er det beste og redt det
dérligste. I Mysen er alt farget radt.

elevene skal leere, ma de trives og vaere
trygge. Det kan vi jobbe mot, sier han.
Eidsberg skole har ogsd opprettet et
tilbud til elvene pé ettermiddager og
for skolen begynner.
— Kommunen har ingen tilbud, s&
vi startet opp. Her far elevene et mal-

«Laererne opplevde at 20 prosent av
elevene som brysomme og ville ha
dem ut av «sitty klasserom.y ...q
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— Hvorfor er det slik?

— Det vet jeg ikke. Men kommunen
har lave boligpriser, asylmottak og et
bo- og behandlingssenter for rusmis-
brukere. Og vi er siste stopp pa jern-
banelinjen. Nei, dette er bare spekula-
sjoner. Men med en slik demografi, er
det klart at vi har utfordringer. For at

tid, de kan fa hjelp til lekser, eller bare
veere her. Mange har ikke s mye a ga
hjem til, sier han.

For Thorvaldsen og hans lererteam
begynte & jobbe systematisk for & en-
dre dette bildet, gjorde elvene det dér-
lig pa skolen. Na begynner resultatene
a komme. Elevene har karakterer som

ligger over snittet for @stfold. 97 pro-
sent av elvene som gikk ut i var, kom
inn pé ferstepnske.

- Elevundersgkelsen vi kjorer hvert
ar, viser at elvene trives pd skolen og
det er lite mobbing. Sist uke kom dtte—
ti elever hit pa besgk. De var tidlig fer-
dig pa videregdende og ville hilse pa.
Noen av dem hadde begynt & drikke
kaffe og tok en prat pa leererveerelset.
Ogsa lererne er forngyde. Det er en
god folelse, sier han.

Men han understreker at Eidsberg
skole ikke er perfekt.

— Vi er nd pa et akseptabelt niva.
Men vi ma hele tiden jobbe videre.
Det er nok 4 ta tak i. Blant annet har
jeg sagt til leererne at ndr det gjelder
matematikk kan de preve ut hva som
helst. Der er vi sa darlig at alt ber pre-
ves ut, sier han.

kari.anne.dolonen@sykepleien.no



— Alvorlig

— Det er behandlingstilbudene som skal passe til barnet
og ikke omvendt, sier barneombud Anne Lindboe.

Tekst Kari Anne Dolonen

va tenker du om at barn som sli-
H ter med store problemer md vente

opp til et halvt dr for d fd hjelp av
helsevesenet?

— Dette er veldig alvorlig for de barna
det gjelder. Det er viktig & huske pa at
barnet ikke bare ma vente dette halv-
aret. De fleste barn som trenger hjelp,
har hatt det vanskelig lenge for noen har
tenkt at det ber henvises for a fa hjelp.
Sé& ventetiden er derfor mye lenger, sier
barneombud Anne Lindboe.

— Hva mener Barneombudet bar gjores?

— Jeg kan ikke vurdere den spesi-
elle saken rektoren i Eidsberg henviser
til. Men, pé generelt grunnlag mener
jeg at BUP for utskriving md sikre at
barnet vil bli fulgt opp av tjenesteap-
paratet i kommunen. En individuell
plan og en personlig koordinator vil
kunne bidra til & sikre at npdvendige
oppfoelgingstiltak er pa plass lokalt,
sier hun.

Ikke unikt

Barneombudet har lest historien om
ungdommen som ville fi behandlings-
plass dersom kjemien stemte.

— Hva tenke du ndr du herer denne
historien?

- Jeg ma igjen si at det er vanskelig
for meg & kommentere den konkrete
saken fordi jeg ikke kjenner den. Men
det er alvorlig for barn  bli sendt hjem
igjen fra et behandlingstilbud som de
kanskje har ventet lenge pd, og sa blir
stdende uten noe tilbud igjen. Det er
behandlingstilbudene som skal passe
til barnet og ikke omvendt. Her m&
de som er ansvarlige for dette tilbudet
stille helt andre krav enn de gjor na,
sier hun.

— Tror du historien er unik?

- Jeg tror dessverre ikke dette er
unikt. Men jeg vet ogsa at det er store
forskjeller pd behandlingstilbudene
rundt i landet. Vi kan derimot ikke
akseptere at barn utsettes for stadig
nye brudd i sitt liv, fordi behandlings-
tilbudene ikke synes «kjemien stem-
mer», sier Anne Lindboe.

Trist

Seksjonsleder ved Barne- og ungdoms-
psykiatrien (BUP) ved @stfold syke-
hus, Lill Margrethe Eiken Hanssen,
synes det er trist at rektoren opplever
det slik, men kjenner seg ikke helt
igjen.

— Jeg kan bare uttale meg om BUP
Askim, men noen regler er generelle
for alle BUP i Norge. Det er slik at
vi m& forholde oss til noe som heter
prioriteringsveilederen fra Helsedirek-
toratet. Maks ventetid er tre maneder
eller 12 uker. Ingen barn skal vente pa
behandling i Norge lenger enn dette,
sier hun.

Dersom barn mé vente lenger, er
det fristbrudd.

— Da kan pargrende eller barnet
finne et annet sted til behandling for
barnet, for eksempel privat psykolog.
Det er da helseforetaket som mé be-
tale for dette, sier Eiken Hanssen.

Slik foregar det

Barnet blir prioritert etter hva slags
behandling det skal ha, etter henvis-
ning fra fastlege eller barnevern.

— Skolevegring er det for eksempel
fire ukers ventetid pa. Andre alvorlige
tilfeller kan komme inn i lgpet av en
uke. En ADHD-utredning vil matte

il

VENTETID: De fleste barn som trenger hjelp, har hatt det vanskelig lenge fgr noen har tenkt at
det ber henvises for a fa hjelp. Sa ventetiden er derfor mye lenger, sier barneombud Anne Lindboe.

Arkivfoto: Marit Fonn.

vente i 3 maneder fordi dette ikke er
en diagnose som er livstruende. Alle
henvisninger blir dreftet i tverrfaglig
team innen en uke med barnepsykia-
ter, psykologspesialist, seksjonsleder,
klinisk sosionom og sekretaer til stede.
Alle BUP-er har ogsd akuttvakt slik
at vi tar inn barn pa gyeblikelig hjelp
samme dag de ringer. Dette er gjerne
psykosevurdering, suicidvurdering el-
ler et barn med stort symptomtrykk.
Mottak av barnet vil veere psykolog,
psykologspesialist eller klinisk sosionom
eller pedagog. Vi har alltid barnepsykia-

ter med i alvorlige vurderinger, sier hun.
— At rektor opplever at behandlin-
gen har liten virkning kjenner jeg meg
ikke igjen i. De aller, aller fleste barn
far god behandlig pd BUP-ene og er
symptomfri, har fatt symptomlette,
eller har fatt en utredning og diagnose
etter behandling. Men vi klarer dess-
verre ikke hjelpe alle. Noen vil alltid
ha problemer som de sliter med gjen-
nom hele livet. Slik er det med voksne,
og slik er det med barn, sier hun. 1

kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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MIN JOBB

Malin Servik Gustad

Alder: 32
Yrke: Flyktningkonsulent
Arbeidssted: Avergy kommune

Mange
rotler

Det kan vaere utfordrende bade a sitte pa
pengesekken og vise empati.

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Anders Tasse

meg som flyktningkonsulent har det medfert mange praktiske

oppgaver. Jeg har innimellom folt meg som en mamma, men
forst og fremst er det mye administrasjon. Jeg har hjulpet dem med &
finne bosted, skrive kontrakter, pusse opp, kjope busskort og orientere
seg i lokalmiljget. Det at jeg er sykepleier kommer ogsa godt med.
Noen har sykdommer som gjor at de mé falges til sykehuset, apoteket
og handtere medisiner.

Jeg starter pd jobb mellom halv atte og tte. Den forste timen er som
regel rolig og derfor litt hellig for meg. Jeg bruker tiden til & svare pd
mail, planlegge dagen og ta viktige telefoner. P4 ettermiddagen er jeg
gjerne ute i felten, det vil si at jeg viser flyktningene rundt i lokalmil-
joet, tar dem med i banken eller fglger dem til tannlegen. For at de
skal skape seg et nettverk, introduserer jeg dem for ulike fritidstilbud
som trening og husflidslag. Det blir ofte til at jeg jobber litt utover
kvelden, men det gjelder a sette en grense et sted.

Arbeidsdagen min er allsidig og variert. Jeg har daglig kontakt
med de fleste av flyktningene — pa godt og vondt. De er jo helt nye i
samfunnet og forventningen deres stemmer ikke alltid overens med
virkeligheten. Min oppgave blir derfor bide & motivere dem og veilede
dem i alt det nye de stdr overfor. Det kan lett oppsta misforstelser pd
grunn av kulturmotsetninger.

Jeg synes jobben min er spennende. Arbeidsoppgavene gir meg
stadig nye utfordringer, noe som gir en god folelse av mestring. Jeg
har mange forskjellige roller i lgpet av en dag. Jeg skal veere varm
og forstaelsesfull, men ma samtidig serge for at loven blir fulgt og
at saksgangen gér riktig for seg. Det er viktig & veere empatisk, men
bestemt nar man bade skal veilede dem i den situasjonen de star i og
samtidig sitter pa pengesekken. Av og til blir jeg beskyldt for & vare
urettferdig, men jobber med ikke & ta kritikken personlig. Som eneste
ansatte i flyktningtjenesten i kommunen kan det til tider bli ensomt.
Jeg skulle gjerne hatt noen 4 spille ball med.

Jeg opplever forstéelse fra lokalbefolkning for jobben jeg gjor, ogsa
fra dem som i utgangspunktet har veert skeptiske til bosetting av flykt-
ninger i kommunen. Vi har jo ofte fordommer mot det som er ukjent,
og da er det godt 4 se at folk likevel stiller opp og hjelper til. Det er
viktig for meg at jeg blir sett pd som den personen jeg er i neermiljpet
mitt og ikke dsmmes pa grunn av jobben. i

V i har bosatt ti flyktninger i Avergy kommune i sommer. For

susanne.dietrichson@sykepleien.no
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Inger Hilde Hagen,
heyskolelektor, Av-
deling for helsefag,
Hogskoleni Alesund

Sven Inge Molnes,
heyskolelektor, Av-
deling for helsefag,
Hogskoleni Alesund

Simulering kan
gl bedre praksis

ST T T T T T 7
N

Bruk av simulering i undervisning av ABIO-studenter kan gi gkt trygghet, storre handlingsrom

og bedre kvalitet pa arbeidet de utforer.

tudenter innenfor videreutdanning i

anestesi-, barn-, intensiv- og operasjons-

sykepleie (ABIO) utdanner seg til & utove
avansert sykepleie til akutt og kritisk syke men-
nesker. Rammeplanen legger foringer for at spe-
sialsykepleiere innenfor disse utdanningene skal
kvalifiseres til & utove sykepleie til pasienter
som er rammet av akutt og/eller kritisk sykdom.
Evnen til problemlgsning og det & handle ro-
lig i kritiske situasjoner er sentralt. Det settes
store krav til medisinsk kunnskap og bruk av
medisinsk teknisk utstyr. Videre er evnen til &
kommunisere og samhandle med mennesker i
krise sentralt (1). Tradisjonelt sett er slike utdan-
ninger lagt opp med blokker av teoriundervis-
ning i skolen og praksis i sykehus. Det har vert
f4 tilfeller av praktisk gving i gvingsavdelinger
for & trene pa ulike prosedyrer og mellommen-
neskelige ferdigheter.

7,

\

Trygg trening

Gjennom simulering som pedagogisk metode
far man anledning til & analysere kunnskapen.
Simulering gér ut pa a la studentene trene pa
akutte situasjoner i trygge omgivelser. Kunn-
skapen blir synlig gjennom handling og dermed
tilgjengelig for diskusjon. Simulering kan ses pa
som en viderefgring av mester-svenntradisjonen.
Hovedpoenget er laering gjennom aktivitet og
samspill mellom forskjellige aktorer. Det for-
utsetter en leeringsprosess preget av refleksjon
rundt teoretisk og praktisk kunnskapsbearbei-
delse. Simulering handler om a bli tryggere i
eget yrke og forer til at sykepleiestudentene hus-
ker bedre og har sterre leringsutbytte nar de
simulerer det de skal leere (2,3). Forskning viser
at medisinsk simulering som leeremetode gir
kunnskap som man husker lengre enn tradisjo-
nell undervisning fordi den er tilegnet gjennom
selvopplevd praksis med etterfelgende disku-
sjon, noe som ogsd virker sterkt motiverende (4).

Prosjektet

Education and Research) som kvalifiserte dem
til & veere fasilitatorer for fullskalasimulering.
Videreutdanningen innenfor sykepleie til akutt
og kritisk syke hadde ogsa planer om & videre-
fore dette for kull 2012, som da ogsa inkluderte
videreutdanning i barnesykepleie. Dermed var
det naturlig  starte med videreutdanningene
ndr prosjektgruppen skulle utvikle og starte opp
med simulering ved Hogskolen i Alesund.

Forste semester

I ABIO-studentenes forste semester arrangerte
vi fagspesifikk simulering. Hensikten med simu-
lering var 4 forberede studentene pa deres forste
praksisperiode. Vi utarbeidet leeringsutbyttene
til scenarioene med bakgrunn i alle faggrup-
penes fagplaner. Spesialsykepleie emne 1 har
som mal & gi kunnskap om ansvarsomrade og
profesjonell identitet, samt innfering i sykepleie
til akutt og kritisk syke. Trygge og kjente omgi-
velser er viktig for leering. Siden leeringsmeto-
den er ny for studentene, ble det viktig med en

Hovedbudskap
Vierfarer at simulering som pedagogisk metode er
svaert godt egnet for vare studenter og turnusleger i

innfering i simulering som pedagogisk metode.
Anestesi-, intensiv- og barnesykepleiestuden-

g,

Pt

Ved Hggskolen i Alesund ble det i 2012 avsatt

7,
7, N
G

det tverrfaglige samarbeidet. Vi ser ogsa at simulering
bidrar til et godt samarbeid mellom hegskolen og
helseforetaket.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Pedagogikk ) Undervisning ) Simulering
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midler til & innfere simulering som pedagogisk
metode i avdeling for helsefag. Det ble opprettet
en prosjektgruppe som skulle se pd mulighetene
for simulering bade pa bachelor i sykepleie, vi-
dereutdanninger og masterniva. Aret for hadde
man gjennomfert et pilotprosjekt ved videre-
utdanning i anestesi-, intensiv- og operasjons-
sykepleie (AIO). Flere av faglererne tok i den
forbindelse Train the Trainer-kurset ved SA-
FER (Stavanger Acute medicine Foundation for

tene fikk hvert sitt fagspesifikke tilpassete sce-
nario. Leeringsutbyttet gikk pa grunnleggende
kunnskaper som innledning til anestesi til fas-
tende pasient, observasjoner og prioritering av
ABC (airway-breathing-circulation) og kopling
av pasienten til relevant overvdkningsutstyr.
I tillegg var det satt opp ferdighetsstasjoner,
veiledet av spesialsykepleiere. De ulike stasjo-
nene tok for seg prosedyrer som etablering av
fri luftvei, funksjonstest av respirator, bruk av
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SIKKERT: Simulering innebaerer studentene trener pa prosedyrer innenfor trygge rammer, uten at pasientene utsettes for fare. Foto: Privat

kuvese, sproytepumpe, fylling og oppkopling av
arteriesett med mer. Operasjonssykepleiestu-
dentene hadde ikke fullskalasimulering dette
semesteret, men malet her var praktisk trening
i kirurgisk hdnddesinfeksjon, desinfeksjon av
pasientens hud, steril pdkledning av frakk og
hansker, steril oppdekking av diverse kirurgiske
felt og suturlere.

Mye av leringsutbyttet gikk, som beskrevet
ovenfor, pa utfering av ulike prosedyrer, men
ogsd pa Non Technical Skills (NTS). Kommuni-
kasjon med pasient og mellom fagpersonene var
serlig vektlagt. For fullskalasimuleringen fikk
studentene forst en kort rapport om hvilken pa-
sient de skulle ta hind om for de fikk litt tid til
4 forberede seg mentalt — refleksjon for handling.
Selve scenarioet tok cirka 10-15 minutter av-
hengig av kompleksiteten — kunnskap i handling.
Siste fase i leeringsprosessen kalles debrifing, og
denne tar lengst tid. Scenarioet ble systematisk
evaluert — refleksjon etter handling (5). Her ble
det lagt vekt pa a forstd god praksis og hvorfor
den var bra, for man diskuterte hva man kunne
gjort annerledes og eventuelt bedre. Fasilitator
styrer diskusjonen, men lar deltakerne vare

aktive. Bakgrunnen for dette er a fi studentene
til & artikulere sin tause kunnskap. Studentene
skal leere & begrunne sine handlinger ved a
trekke inn teori, erfaringer og klinikk.

Andre semester

Pd andre semester ved ABIO-utdanningen
vektlegger vi 4 viderefgre spesialsykepleie til
ulike akutt og kritisk syke pasientgrupper. Vi
forventer at studenten utvikler kompetanse
og ferdigheter om mer komplekse sykdoms-
tilstander og spesielle behandlingsformer og
prosedyrer.

Vi onsket et simuleringssamarbeid mellom
studentene ved ABIO og nye turnusleger ved
Alesund sykehus. Simuleringsuken ble planlagt
med en felles dag for simulering for studen-
tene ved ABIO, i tillegg til at faggruppene fikk
en dag hver med fagspesifikke simuleringer.
Bakgrunnen for at vi gnsket et tverrfaglig sam-
mensatt team er at faggruppene normalt sett
har et tett samarbeid bade seg imellom og med
leger i sin praktiske uteving av yrket i sykehus.

Fram til simuleringsuken hadde forelesnin-
gene hatt spkelys pd svikt i vitale organer og

traumemottak. Studentene hadde hatt bdde
teoretisk og praktisk gjennomgang av trau-
memottak etter TNCC-prinsippet (Trauma
Nursing Core Course) og teori rundt BEST-
prinsippene (Bedre og systematisk traumebe-
handling), for simuleringsuken.

«Man kan trene pa alt fra

enkle til mer avanserte
prosedyrer.

Dermed ble det planlagt et scenario som
skulle gi felles leeringsutbytte og dekke de-
lemner fra fagplanen. Disse gikk blant an-
net pa kompetanse knyttet til komplekse og
spesielle behandlingsformer, utfore delegerte
medisinske oppgaver og rapportere endringer
i sykdomstilstand til ansvarlig lege, observere,
overvake og vurdere pasienter under behand-
ling, mestre bruk, kontroll og kvalitetssikring
av avansert medisinsk-teknisk utstyr, handle
selvstendig og faglig forsvarlig i akutte og kri-
tiske situasjoner og profesjonell samhandling.
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Scenario

Det tverrfaglige scenarioet for traumemottak
var at en kvinne pé 18 ar hadde falt to—tre
meter fra en klatrevegg. Pasienten blir meldt
fra AMK og studentene skal organisere seg i
traumeteam etter fagomrade. Laeringsutbytte
til scenarioet var & identifisere, prioritere og
behandle ABCDE-problematikk og kommu-
nikasjon og samhandling i teamet. Laerings-
utbyttet bidrar til & begrense hva som skal ha
oppmerksomhet under scenarioet og i debri-
fingen. I tillegg til det planlagte fullskalasce-
narioet organiserte vi ferdighetsstasjoner og
simulering som kunne ivareta deler av trau-
memottakscenarioet. Hensikten var at studen-
tene kunne fordype seg i deler av scenarioet

«Hensikten var a gi studen-
tene en sa virkelighetsnaer
situasjon som mulig.»

som gjaldt innlegging av thoraxdren, holde
kjevetak og ventilere, gve pd medisinsk tek-
nisk utstyr, prosedyrer og sé videre. Vi hadde
ogsd en simuleringsstasjon som gikk pa avan-
sert hjerte-lunge-redning (AHLR). Studentene
hadde pa forhdnd fatt vite at det skulle simu-
leres et traumemottak og at det skulle foregd
tverrfaglig, slik at de kunne forberede seg. Alle
faggruppene har sine spesielle oppgaver i et
traumeteam. Hensikten med treningen var a
gi studentene en sa virkelighetsneer situasjon
som mulig, derfor ble hver gruppe inndelt med
en turnuslege, og minst en student fra hver
faggruppe ved ABIO.

Tredje semester

I tredje semester legger vi vekt pa viderefo-
ring og fordyping i spesialsykepleie. Dette skal
gi studenten grunnlag for & uteve spesialsy-
kepleie pa et selvstendig og faglig forsvarlig
niva. Det forventes at studenten skal opptre
selvstendig og faglig forsvarlig bide i praksis-
studiene og teoriundervisningen. Teoriunder-
visningen vektlegger spesielt forskning, fag-
utvikling og avsluttende oppgave, noe som gir
studentene et grunnlag i teoretisk fordyping.
Evaluering av traumesimuleringen i andre
semester viste at et stort flertall gnsket & si-
mulere traumemottak to ganger etter hveran-
dre. Bakgrunnen var & fi anledning til 4 rette
opp eventuelle feil, eller & utfore handlinger
pé en annen méte, etter & ha reflektert rundt
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situasjonen. Vi tok dette til etterretning, og
studentene fikk denne gangen simulere to
scenarioer. Turnusleger fra Alesund sykehus
deltok ogsd denne gangen. Vi tilstrebet & opp-
rettholde samme gruppesammensetningene
som semesteret for, men med okt vanskelig-
hetsgrad. Det forste scenarioet var at en ty-
delig ruset og utagerende pasient hadde veert
utsatt for vold med kniv. Det andre omhandlet
pékjorsel i gangfelt med omfattende brudd-
skader, pneumothorax og hjerneblgdninger.

Evaluering

Evaluering av simuleringen i forste semester
ble gjennomfert muntlig gruppevis etter de-
brifing for hver gruppe, og tilbakemeldingene
var svert positive. Samtlige studenter mente
simuleringen og trening pd praktiske ferdig-
heter var svert nyttig som forberedelse til
praksis. Studentene mente de hadde utbytte
av 4 gve seg bade i en bestemt pasientsitua-
sjon og pa medisinsk teknisk utstyr. Simule-
ringsuken i andre semester ble evaluert bade
muntlig og skriftlig ved felles oppsummering.
Det ble delt ut et spgrreskjema som inneholdt
seks spersmal med plass til egne kommenta-
rer, til alle som hadde deltatt. Studentene
var svert forngyde med dagen og spesielt
simuleringspostene, som omhandlet trau-
memottak og AHLR. Flere gnsket  trene to
ganger etter hverandre pd samme scenario.
De mente at dette ville fore til at gruppen som
simulerte sammen kunne laere av de feil som
ble gjort. En student la vekt pa at han hadde
hatt direkte nytte av simuleringstreningen
han hadde hatt for forste praksisperiode, da
han stotte pa tilsvarende tilfelle i praksis.
Noen av studentene pd ABIO sa de na folte
seg tryggere pa simulering som leeringsform
og dermed ikke grudde seg til dette, slik de
gjorde til forste simulering. Faglererne la
ogsa merke til at studentene virket tryggere i
simuleringssituasjonen denne gangen. Noen
av studentene i videreutdanningen opplevde
noen ferdighetsstasjoner som lite relevante.
Dette gjaldt kirurgisk pakledning og innleg-
gelse av steril intermitterende kateterisering
(SIK). Totalt 31 studenter fra ABIO, seks tur-
nusleger og to medisinerstudenter deltok pa
den fagspesifikke simuleringsdagen som ble
avholdt siste dagen i simuleringsuken. 34 av
totalt 39 deltakere besvarte sporreskjemaet.
Det blir en svarprosent pa 87 prosent. Av disse
var 26 studenter fra ABIO, seks turnusleger
og to medisinerstudenter. 92 prosent av stu-

dentene ved ABIO mente at simuleringen i
stor grad var en nyttig leeremetode. Alle som
besvarte sporreskjemaet (100 prosent) mente
at simulering har stor nytteverdi som forbe-
redelse til praksis.

Tredje semester ble evaluert muntlig etter
at hver gruppe var ferdig med simuleringen.
Ogsad denne gangen ble simuleringen evaluert
sveert positivt. Studentene vektla verdien av
tverrfaglig simulering, da de opplever dette
som mest realistisk. De var svart forngyde
med & fa simulere to ganger. De ble bedre
kjent med hverandre som team, en trygghet
som gjorde at de opplevde gkt grad av mest-
ring ved andre simuleringsrunde.

Konklusjon

Vi erfarer simulering og ferdighetstrening som
gode leeringsmetoder for ABIO-studentene.
Studentene vil std overfor krevende utfordrin-
ger gjennom sitt arbeid. Muligheten til & gve
i ulike situasjoner vil kunne gi dem trygghet,
et stgrre handlingsrom og bedre kvalitet pa
arbeidet de utfgrer. Nar vi har flere stasjoner
som for eksempel fullskalasimulering og fer-
dighetstrening, er simulering en godt egnet
og effektiv pedagogisk metode som stimulerer
til engasjement og nysgjerrighet blant studen-
tene. Simulering og ferdighetstrening bidrar
til at man kan trene p4 alt fra enkle til mer
avanserte prosedyrer. Vi ser ogsa at pasient-
sikkerheten blir ivaretatt pd en tilfredsstil-
lende mate, ved at man trener innenfor trygge
rammer uten at pasientene utsettes for fare.
Hogskolen og praksisfeltet har knyttet tettere
bénd i dette arbeidet, da de ulike instansene
motes for felles diskusjon og utarbeidelse av
scenarioer. Avdeling for helsefag har som mél
a vaere praksisneer, og et slikt samarbeid dan-
ner bro mellom teori og praksis. 1l
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MEDISINSK Universitetsforlaget gir ut Medisinsk sparrebok for
helsefagstudenter som en tilleggsressurs til andre la&eremetoder.
Her far studenter i helsefag muligheten til & repetere kunnskapen
innen fagomradene fysiologi, anatomi og cellebiologi pa
en morsom og annerledes mate. Medisinsk sporrebok for
helsefagstudenter inneholder 1780 sparsmal organisert rundt
fagomradene fysiologi, anatomi og cellebiologi.

Sarbare eldre

Anne Lise Holm og Elisabeth Severinsson har gatt gjennom flere studier som viser hvordan
det & blirespektert og satt pris pa av helsepersonell gjor at eldre pasienter fgler de har noe
av sin helse, verdi og verdighet i behold. De to er henholdsvis farsteamanuensis og professor
ved institutt for helsevitenskap pa Hogskolen i Vestfold. Selv om eldre mennesker har nedsatt
funksjonsevne har de behov for a bli sett og bekreftet for & opprettholde verdighet og identitet.
De er ofte sveert sarbare overfor og samtidig avhengige av helsepersonell, s& det & bli sett og
forstatt avdem har stor betydning for de eldres folelse av mestring og delaktighet.

Kilde: Forskning.no

Filosofi og praksis

Engasjement i praksis handler om etiske og filosofiske
problemstillinger i helse- og sosialfeltet. Boka er en
antologi og bestar av 13 kapitler av forfattere fra ulike
fagomrader innen for helse- og sosialarbeid. Forfatterne
viser hvordan ulike tenkere og filosofiske retninger har
betydning for praksis i bred forstand og hvordan disse kan
hjelpe helse- og sosialarbeidere til & forsta egen praksis.

Partisk pleie

Fredag 20. september disputerte Marita Nordhaug for sin doktorgrad i profesjonsstudier
ved Hegskolen i Oslo. Avhandlingen handler om partiskhet og upartiskhet i sykepleie
med utgangspunkt i antakelsen om at prioriteringer i helsetjenestene medferer moralske
dilemmaer i klinisk sykepleie. Bakgrunnen er den moralske konflikten sykepleieren opplever i
det daglige, mellom pasientenes behov for pleie pa den ene siden og de gkende kravene om
kostnadseffektivitet i helsevesenet generelt. Sykepleieres forpliktelse til & uteve individtilpasset
og adekvat sykepleie utgjor en av de viktigste plikter og ansvar i sykepleieprofesjonen. Med
utgangspunkt i dette argumenterer Nordhaug for sykepleierens rett til & prioritere den enkelte
pasients behov for sykepleie framfor andre pasienter, med utgangspunkt i relasjonell naerhet
til den aktuelle pasienten.

Kilde: www.hioa.no
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FAGNYHET
Stress

Fysisk skade Dl
DSYKISK Stress

En av fire pasienter hadde stressymptomer et ar etter traumet.

Tekst og foto Marit Fonn

ykepleier Laila Skogstad har undersgkt
hva som skjer med pasienter som har
veert utsatt for skader eller ulykker.

— Et betydelig antall sliter i ettertid, selv om
de ikke har hatt store skader, konkluderer Skog-
stad, som disputerte i august.

Hun holder til pa akuttklinikken ved Oslo
universitetssykehus, Ullevél. P4 loftet der har
hun flere forskende kolleger.

Alle pasientene hun har studert har hatt en
s& omfattende fysisk skade at de er tatt imot av
traumeteamet. De kan ha vert utsatt for tra-
fikkulykker, fallulykker og vold.

Hos noen gker stresset

En tredel av de med lette skader slet med stress-
reaksjoner, angst eller depresjon etter ett ar.

Traume-stress

| sin doktoravhandling har sykepleier Laila Skogstad

forsket pa posttraumatisk stress etter fysiske skader.

Hun har blant annet sett pa effekten av psykososiale

samtaler med sykepleier.

) Skogstad tok utgangspunkt i 323 pasienter som
varinnlagt for skader p& akuttmottaket pa Ulleval
sykehus i Oslo.

) Pa tre tidspunkt senere — etter 1, 3 og 12 maneder -
har hun mélt nivéet av stress.

) Etter en maned hadde halvparten et stressniva
som burde fa oppmerksomhet av helsepersonell.
Etter et ar hadde 25 prosent et vedvarende hgyt
eller pkende stressniva.
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Etter en maned slet halvparten.

— Ble du overrasket?

—Ja, over at det var sd mange. Og at det ikke
var de med de tyngste skadene som ngdven-
digvis slet mest.

— Fordi de var vdkne da skaden skjedde?

— Jeg har ikke studert de som var bevisstlgse
eller intuberte.

Hun pépeker at selv om de fleste klarer seg
fint, er det likevel en god del som ikke gjor det.

Noen opplever hoyt stressniva i starten, og
at stresset sd avtar. For andre er det omvendt;
stressnivdet er lavt i starten, men sd gker det.
Noen har heyt stressnivd hele perioden.

— Seerlig de to siste gruppene er det viktig &
f& fatt i, mener hun.

De som klarer seg fint, skal ikke bli padyttet
et tilbud de ikke trenger. Poenget er & finne
dem som har behov for bearbeidingssamtaler.

— Hva skal man spesielt se etter?

— De med hoyt stressniva gjennom aret
hadde oftere hodeskader. Flere hadde tidligere
hatt psykiske vansker. De som opplevde gkende
stress, hadde lavere utdanning og oftere skader
i ryggmargen. En grunn kan vaere at det tar ek-
stra tid for dem & se konsekvensen av skadene.

Lettest for optimistene
De som ikke var i arbeid eller studier for ulyk-
ken, var ogsé ekstra utsatt for stress. De med
anlegg for optimisme hadde lettest for & kom-
me tilbake i aktivitet.

— 70 prosent var tilbake til samme niva av

arbeid eller studier etter et ar. Men det betyr
at 30 prosent ikke er tilbake.

— Hvorfor ikke?

— Noen av dem har vedvarende skader. An-
dre har veert intubert, noen hadde stgrre ho-
deskader og trenger tid pa rekonvalesens. Mer
depresjonssymptomer er ogsd en forklaring.

De som hadde sterke sanse- og folelsesmes-
sige opplevelser knyttet til ulykken, opplevde
mer stress og angst.

@nsker a screene
— Hvordan kan man finne de mest utsatte pa-
sientene?

— Ved a screene dem. Det heter seg at man
ikke skal screene posttraumatisk stress for et-
ter tre-fire uker, fordi de kan undervurdere sitt
stressniva eller fordi den naturlige reaksjonen
pé en unaturlig hendelse skal fa tid til & roe
seg. Men vi gnsker a kartlegge disse pasien-
tene for de reiser hjem, for & sikre at de blir
fulgt opp.

Hvor lenge de har veert innlagt kan variere
fra noen timer til flere uker.

— Det er ogsd viktig & fange opp dem som har
vert utsatt for vold. Forskning viser at de ofte-
re plages med posttraumatisk stress. En stgrre
andel av dem svarte ikke pa sporreskjemaet.

Det fins screeningsverktgy blant annet for
a kartlegge posttraumatisk stress.

— Reaksjoner kan komme snikende etter hvert.
Vi ma veere ekstra oppmerksomme pa dem som
er ute av jobb og de med lavt utdanningsniva. Det



kan veere lettere & gjennomfore og stille fol-
somme spgrsmal nir man kan bruke et skjema.

Blir redde

Skogstad har som sykepleier alltid lurt pa
hvorfor noen klarer seg bedre enn andre et-
ter akutte hendelser.

— En del blir redde. De vet ikke hvordan det
vil ga. A bistd pasienten til & gjenopprette en
folelse av kontroll er viktig. Dette er psykolo-
gisk forstehjelp.

Flere pasientene gjenopplever bruddstykker
av ulykken.

— Vi kan tilpasse informasjon og hjelpe dem
med & mestre sterke reaksjoner som frykt og
grat.

Skogstad gnsker seg en poliklinikk der det
psykososiale er satt i system.

— En slik klinikk kan i tillegg ivareta pa-
sienter som har hatt hjertestans eller annen
akutt livstruende sykdom. Og parerende, som
ofte blir glemt. Men tilbudet bor vare pa et
somatisk sykehus, ikke i psykiatrien. I de fles-
te tilfeller dreier det seg om reaksjoner pd en

» '-.Jh-'
ALVORLIG: Alle pasientene som sykepleier og forsker Laila Skogstad har snakket med, har vaert innom dette traumerommet pa Ulleval sykehus. Noen har darlige minner knyttet til ulykken.

traumatisk hendelse, ikke psykiatrisk sykdom.

— Er det mulig d fd til en slik klinikk med trange
budsjetter?

— Vi md nok jobbe med saken. Men jeg héper
det. Vi er jo hele mennesker.

Skogstad opplever at sykepleiere kjenner seg
igjen i hennes funn, ikke minst at pasienter i
liten grad blir fulgt opp.

— Hvis de blir hjulpet tidlig, kan de unnga
en del av de psykososiale plagene.

— Fant du noen kjonnsforskjeller?

— Man mener at kvinner er mer utsatt for
posttraumatisk stresslidelse, men det fant ikke
vi. Det er jo flest menn som skader seg. 64
prosent i vare studier var menn. Men det var
flere kvinner enn menn som gnsket samtaler.

De som fikk samtaler med sykepleiere, opp-
levde ikke mindre stress i ettertid enn andre.

— Men de fikk feerre depresjonssymptomer,
var mer positive og hadde det bedre i dagligli-
vet enn de som ikke fikk samtaler.

Skogstad har fitt respons pa forskningen.
Blant annet skal hun delta pa et nordisk trau-
mesymposium i hgst.

22. juli-forskning

Som postdoktor er hun na i gang med a stude-
re nesten 1 800 spgrreskjemaer som er kom-
met inn. De ble sendt til ulike typer personell
som jobbet 22. juli 2011, som politi, brann-
vesen, forsvaret, frivillige og helsearbeidere.

«Reaksjoner kan komme

snikende etter hvert.) Liosiga

Blant annet har hun spurt hvordan de har
mestret stress. Selv var hun del av det psyko-
sosiale kriseteamet pa Ullevdl sykehus.

Hun har jobbet som sykepleier i akuttmot-
taket og tatt vakter der innimellom forsknin-
gen. Skogstad er ogsa utdannet psykotrau-
matolog.

— Psykotraumatologi er en metode for & be-
arbeide traumatiske hendelser. Man prgver a
finne sammenhenger for & forstd og mestre
sine reaksjoner.ii

marit.fonn@sykepleien.no
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Vet lite om helsefarene
ved turnusarbeid

Presentasjon og drefting av en kunnskapstest som viser hva sykepleiere vet om effekten av turnusarbeid.

urnusarbeid er hyppig i dagens samfunn.

Omtrent en tredjedel har slikt arbeid og

bortimot 16 prosent av arbeidsstokken
jobber av og til eller regelmessig natt (1). I en
undersgkelse blant medlemmene i Norsk Syke-
pleierforbund ble det funnet at 22 prosent job-
bet todelt turnus, mens 28 prosent rapporterte
at de jobbet tredelt turnus (2). En rekke under-
sokelser har vist at dette kan vere belastende.
Turnus- og nattarbeid har blant annet vist seg
4 veere forbundet med sgvnvansker (3), trett-
het (4), sgvnighet (5), gastrointestinale lidel-
ser (6), kardiovaskulare lidelser (7), brystkreft
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Hovedbudskap

Er sykepleieres kunnskap om helserisiko ved turnus-
arbeid og hvordan denne kan forebygges tilfredsstil-
lende? Kunnskap om turnusarbeid og helserisiko bar
implementeres i sykepleieres grunnurdanning.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Turnus

) Vaktordninger

) Sykdom
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(8), metabolske forstyrrelser (9), psykologiske
symptomer (10) samt ubalanse i forholdet mel-
lom jobb og familie (11). Turnusarbeid, sarlig
nattarbeid, ser ogsa ut til & gke risikoen for
feilhandlinger (12). Turnusarbeid ser i noen
undersgkelser ut til & gke sykefravaeret (13) og
kan gke sannsynligheten for at man slutter i
jobben (14). Derfor er det viktig at personer som
arbeider turnus har kunnskap om potensielle
konsekvenser turnusarbeid kan ha og hvordan
man eventuelt kan motvirke disse. Norske hel-
seprofesjonsutdannelser fokuserer i dag lite pa
slike problemstillinger (15).

Kunnskapstest

Pa bakgrunn av dette har vi utarbeidet en kunn-
skapstest om turnusarbeid. Testen ble laget over
samme lest som tidligere kunnskapstester om
sovn (16). Den besto av 24 flervalgsspeorsmal,
hvert med fire svaralternativer hvorav ett er kor-
rekt. Deltakere var sykepleiere som var medlem
av Norsk Sykepleierforbund, avdeling Horda-
land. Disse ble invitert via e-post eller av sine
ledere til a delta i en nettbasert underspkelse
om turnusarbeid. Sykepleierstudenter som var
medlemmer av Norsk Sykepleierforbund i Hor-
daland ble ogsd invitert til & delta pa kunnskaps-
testen via e-post. Invitasjonene til & delta ble
sendt av Norsk Sykepleierforbund. I alt svarte
1554 sykepleiere (1416 kvinner og 138 menn)
med en gjennomsnittsalder pa 41,4 ar pa alle

spersmalene i undersgkelsen. 249 studenter
(214 kvinner og 35 menn) deltok (75 forstears-
studenter, 75 andredrsstudenter og 80 tredjedrs-
studenter, 19 ukjent). Gjennomsnittsalderen
til studentene var 25,7 &r. Undersgkelsen var
godkjent av Personvernombudet for forskning.
Tabell 1 viser kunnskapstesten og hvor mange
prosent av sykepleierne som svarte de ulike al-
ternativene. Det korrekte svaralternativet og
andelen som svarte dette er vist med fet skrift
i tabellen. (Se tabell neste side.)

Det ble gitt ett poeng for hvert korrekte svar.
Gjennomsnittskaren p4 testen var 12,5 for sy-
kepleierne og 11,5 for sykepleierstudentene.
Denne forskjellen var statistisk signifikant.
Gjennomsnittskaren pd testen for forste-, andre-
og tredjearsstudentene var henholdsvis 10,8,
11,8 og 11,8. Analyser viste at det var forskjeller
mellom arstrinnene med hensyn til kunnskap
Oppfolgingstester viste at forstedrsstudentene
skaret signifikant lavere enn andre- og tredjears-
studentene. Det var ikke forskjeller i totalskdren
mellom andre- og tredjedrsstudentene. Samlet
viser dette at testen skiller mellom grupper som
forventes & ha ulik grad av kunnskap om turnus-
problematikk (sykepleiere versus sykepleierstu-
denter; ferske versus viderekomne studenter).

Ved ren gjetning ville totalskaren i gjen-
nomsnitt blitt 6 og andelen som skaret korrekt
pa hvert spersmal ville blitt 25 prosent. Seerlig
sporsmal 4, 13, 20 og 22 ser i lys av dette ut til &
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TRENGER MER KUNNSKAP: Kunnskapsnivaet om konsekvenser av turnusarbeid kunne veert hayere. lllustrasjonsfoto: © Maridav/NTBscanpix

ha vert serlig vanskelige. At gjennomsnittska-
ren ble 12,5 viser at sykepleiere besitter en viss
kunnskap om turnusarbeid. Til tross for dette
er det dpenbart at kunnskapsniviet kunne vaert
betydelig hoyere da maksimumsskdren er 24.
Dette er paradoksalt da tematikken direkte be-
rorer sykepleiernes egen helse og arbeidsvilkar.
Siden vi ikke vet hvor representative deltakerne
i undersgkelsen er for gruppene de ble rekrut-
tert fra, ber en viss varsomhet utvises med
tanke pd generalisering av resultatene. Fun-
nene er likevel i trdd med kunnskap om sgvn
hos andre helseprofesjonelle. For eksempel ble
det funnet at gjennomsnittskére for psykolo-
ger pd en annen kunnskapstest om sgvn med
24 spersmdl var 11,0 (15). P4 denne bakgrunn
anbefaler vi at man gker oppmerksomheten pa
slike temaer i grunn- og videreutdanningene til
helseprofesjonen. i

«Funnene i trad med kunnskap om sgvn hos andre
helseprofesjonelle.»

REFERANSER

1.

2.

Statistisk sentralbyra. Arbeidskraftundersgkelsen. Arbeidstidsordninger 2012.
Oslo: Statistics Norway, 2012.

Arbeidsdepartementet. NOU 2008:17. Skift og turnus — gradvis kompensasjon
for ubekvem arbeidstid. Oslo: Departementenes servicesenter. Informasjons-
forvaltning; 2008.

FloE, Pallesen S, Akerstedt T, Magergy N, Moen BE, Grgnli J, et al. Shift related
sleep problems vary according to work schedule. Occupational and Environmen-
tal Medicine. 2013;70:238-245.

Yuan SC, Chou MC, Chen CJ, LinYJ, Chen MC, Liu HH, et al. Influences of shift work
on fatigue among nurses. Journal of Nursing Management. 2011,19:339-45.
Sallinen M, Kecklund G. Shift work, sleep, and sleepiness - differences between
shift schedules and systems. Scandinavian Journal of Work Environment &
Health. 2010;36:121-33.

Knutsson A, Beggild H. Gastrointestinal disorders among shift workers. Scan-
dinavian Journal of Work Environment & Health. 2010;36:85-95.

Puttonen S, Harma M, Hublin C. Shift work and cardiovascular disease - pathways
from circadian stress to morbidity. Scandinavian Journal of Work Environment
& Health. 2010;36:96-108.

Lie JAS, Kjuus H, Zienolddiny S, Haugen A, Stevens RG, Kjeerheim K. Night work and
breast cancerrisk among Norwegian nurses: Assessment by different exposure
metrics. American Journal of Epidemiology. 2011]1731272-9.

Szosland D. Shift work and metabolic syndrome, diabetes mellitus and ischaemic
heart disease. International Journal of Occupational Medicine and Environmental

Health. 2010;23:287-91.

10.  BohleP, Tilley AJ. Theimpact of night work on psychological well-being. Ergo-
nomics.1989;321089-99.

M. Kunst R, Leset GK, Hosey D, Bjorvatn B, Moen BE, Mageray N, et al. The re-
lationship between shift work schedules and spillover in asample of nurses.
International Journal of Occupational Safety and Ergonomics. i trykk.

12.  TanakaK, Takahashi M, Hiro H, Kakinuma M, Tanaka M, Kamata N, et al. Dif-
ferencesin medical error risk among nurses working two- and three-shift sys-
tems at teaching hospitals: a six-month prospective study. Industrial Health.
2010:48:357-64.

13.  Nakata A, Haratani T, Takahashi M, Kawakami N, Arito H, Kobayashi F, et al.
Association of sickness absence with poor sleep and depressive symptoms in
shift workers. Chronobiology International. 2004;21:899-912.

14, Flinkman M, Laine M, Leino-Kilpi H, Hasselhorn HM, Salantera S. Explaining young
registered Finnish nurses» intention to leave the profession: A questionnaire
survey. International Journal of Nursing Studies. 2008;45:727-39.

15.  PallesenS,Nordhus IH, Sivertsen B, Omvik S, Bjorvatn B. Psykologers kunnskap
omsgvn. Tidsskrift for Norsk Psykologforening. 2007:44:365-71.

16. SateiaMJ,Reed VA, Jernstedt GC. The Dartmouth Sleep Knowledge and Attitude
Survey: development and validation. Sleep Medicine. 2005;6:47-54.

V Fagartikler kan sendes til torhild.apall@sykepleien.no

=

SYKEPLEIEN 11 | 2013 D5



FAG
Arbeidsmiljo

Ledd Spersmal ogsvaralternativer Prosent
nr. korrekt
1 Hvilken pastand er mest korrekt 7 Hvilken krefttype har gkt forekomst ved langvarig nattarbeid?
A. Yngre ser generelt ut til & takle nattarbeid darlige enn eldre 49 A. Foflekkreft 038
B. Alder haringen betydning for hvordan man takler nattarbeid 26,0 B.Brystkreft 69,4
C.Yngresergenerelt ut til  takle nattarbeid bedre enn eldre 63,4 C.Lungekreft 038
D. Folk mellom 40 og 50 takler nattarbeid best 57 D. Alle typer kreft 29,0
2 Alledefglgende pastander som gjelder sgvn- vakenhetsrytmen/ dognryt- 8  Huvilkeavde folgende tilstandene er hyppigst forbundet med turnusarbeid?
men er korrekt bortsett fra?
A. Ansattei tredelt turnus far omtrent syv timer mindre sgvn hveruke sam- 24,3 A. Aneurisme 53
menliknet med ansatte som ikke jobber turnus
B. Spvnen vil ofte bli framskyndet (kommer tidligere i dag - natt perioden) 18,3 B.Endokarditt 59
etter hvert somviblireldre
C.Kardiomyopati 20,7
C.Foroverturnusrotasjon (dag kveld- natt) gir starst sevnforstyrrelse 34,9
D. Refluksplager 68,1

D. Sgvn- vakenhetssyklusen hos mennesker blir bestemt avbade biologiske 22,4
faktorer (for eksempel lysperiode) og atferdsfaktorer 9 Hvilken tilstand har personer som arbeider turnus skt forekomst av sam-

3 Omlaghvor mange sykepleiere som arbeider turnus der nattarbeid inngér menliknet med dagarbeidere?

rapporterer om sgvnproblem?

A. Allergier 4,0
A.Cal0 prosent 10,4

B. Senebetennelser 45
B.Ca 40 prosent 54,5

C.Magesar 89,1
C.Ca70 prosent 34]

D.Isjias 24
C.Cal00 prosent 10

10 Hvilket av de falgende symptom skiller generelt best mellom nattarbeider
4 Skiftarbeidslidelse har folgende diagnostiske kriterier bortsett fra? og dagarbeider?

A.Plager med sgvnlashet eller gkt sgvnighet 16,0 A. Okt nedstemthet hos nattarbeidere 29
B. Sevnlasheten eller savnigheten kan relateres til arbeidstidsordningen 18,7 B. Okt kloe hos nattarbeidere 08
C.Nedstemthet etter nattarbeid 23,2 C. @kt hodepine hos nattarbeidere 199
D. Plagene ma ha vart i mer ennen maned 42] D. Okt tretthet hos nattarbeidere 513

5 Hva er den ideelle hgneblund pa nattevakt for a bedre fungering pa vakt og T Alle de falgende pastander som gjelder tumusarbeid og reproduksjon er

samtidig kunne sove godt etter vaktens slutt L e il

A Tidlig pa vakten med varighet pé cirka 90 minutter 42 A.Nattarbeid kan fgre til nedsatt fruktbarhet 208

B. Sent pd vakten med varighet p cirka 90 minutter 37 B. Nattarbeid kan fere til spontanabort 181

C. Tidlig p& vakten med varighet p& under 30 minutter 50,2 C.Nattarbeid kan fare til svangerskap utenfor livmoren 43,4

D. Sent pa vakten med varighet p& under 30 minutter 420 D. Nattarbeid kan fere til for tidlig fedsel 176
6  Hvakjennetegnersovnetterendt nattevakt (sammenliknet med nattesgvn)? 12 Hvaseruttil&kjennetegne nattarbeidere som gruppe (sammenliknet med

dagarbeidere)?

A. Lengre innsovningstid enn vanlig 79 A. Okt total kolesterol 76,5

B. Kortere sgvnlengde 39,4 B. Lavt total kolesterol 14

C.@Pkning i REM-sgvn 70 C. Like hoyt total kolesterol som dagarbeidere 17

D. Mer lett spvn 457 D. Dkt total kolesterol for menn og lavt total kolesterol for kvinner 44
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15
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Hva skjer nar du spiser om natten?

A.Opptak av vitaminer er lavere enn pa dagtid

B. Nivaet av triglyserider blir hgyere enn pa dagtid
C. Utskillelsen av magesyre blir hgyere enn pa dagtid

D. Kroppen responderer som pa dagtid

Hva kjennetegner generelt gjennomsnittsvekten til nattarbeidere sam-

menliknet med dagarbeidere over tid?

A. @ker mindre hos nattarbeidere enn dagarbeidere
B. Reduseres for kvinner men ikke for menn
C. Stabil over tid

D. @ker mer for nattarbeidere

Hvilken pastand er korrekt i forhold til turnusarbeid og mortalitet?

A. @kt mortalitet for dagarbeidere sammenliknet med nattarbeidere

B. Noen undersgkelser viser ingen sammenheng, andre viser gkt
mortalitet for nattarbeidere sammenliknet med dagarbeidere

C.Ingen undersgkelser viser saimmenheng
D. Alle undersgkelser viser hgyere mortalitet for nattarbeidere enn dag-
arbeidere

Narog hvordan er det mest tjenlig & drikke kaffe pa en nattevakt for a holde

seg mest mulig vaken pa vakten og samtidig forstyrre sevnen minst mulig
etter nattevakten?

A.Enstordose pa begynnelsenav vakten

B. En stor dose midt i vakten

C. Sma doser giennom hele vakten

D.Enstor dose pd sluttenav vakten

Hvor lang tid ber det vaere mellom hver vakt i turnusarbeid?
A.Minst 8 timer

B. Minst 11 timer

C.Minst 14 timer

D. Minst 17 timer

Hvor mange dager er det anbefalt a ha fri etter en nattskiftsperiode pa 3
pafelgende netter

A.Minstendag
B.Minst todager
C.Minst fem dager

D.Minst en uke

125

27,2

518

85

51
24
46

879

2]

56,1

136

282

52,6
Wk

323

23]
58,1

14]

19  Hvilken type rotering er forbundet med feerrest plager?
A.Fremover (dag- kveld- natt)
B. Bakover (natt — kveld - dag)
C. Hurtig rotering, uansett retning

D. Sakte rotering, uansett retning

20 Hvamenes med «The healthy shift worker effecty?

A. Dagarbeideres helse bedres over tid
B. Turnusarbeideres helse bedres over tid

C.Desomvelger turnusarbeid hariutgangspunktet bedre helseenn
demsom ikke velger turnusarbeid

D.De som velger turnusarbeid har i utgangspunktet darligere helse enndem
somikke velger turnusarbeid

21 Hvor mange som jobber permanent nattarbeid pa land (ikke offshore) far

optimal biologisk tilpasning til nattarbeid?

A.Ingen
B.Cal10 prosent
C.Ca50 prosent

D.Ca 80 prosent

22 Hvordan kan degnrytmen best forsinkes for & bedre tilpasningen til natt-

arbeid?

A.Ved & taen melatonintablett idet nattevakten starter
B. Ved & vaere mye ute i dagslys om morgenen
C.Ved atalysterapiistartenavnattevakten
D. Ved a sove om ettermiddagen for nattevakten
23 Hvorienturnus bar nattevaktene legges?
A.Det haringen betydning
B.Istarten
C.Imidten

D. Mot slutten

24 Hvordan anbefales en nattarbeider a spise?

A.Mest mulig pa nattskiftet
B. Et stort maltid like fgr nattevakten starter

C. Salite som mulig om natten (mellom 2400 og 0600), men det
anbefales & spise frokost far man sover etter nattevakten

D. Flere sma maltider gjennom hele nattevakten

292
179

26,1

269

308
51,7

16,4

24,5
8,5

65,2

410
10,6

55

42,9

05

24

58,5
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FAG

Fagnyttig

Tekst Nina Hernaes nina.hernes@sykepleien.no

Illustrasjoner Colourbox

Ny laerebok

Klinisk dermatologi og ve-
nerologi tar for seg hud- og
kjignnssykdommer. Den er
beregnet p&d medisinstu-
denter, men passer ogsa for
annet helsepersonell.

Boken er
oversatt fra i
dansk og be- ;l"n-’-':""l
arbeidet for U'E”nﬂlﬂlu‘ i
norske for- g iE”E-'“-"IIJEII
hold.

Arbeid og psyke

Se mulighetene heter en ny
bok om arbeidsliv og helse.
Ogséa for de med psykiske
helseproblemer er det vik-
tig & ha en jobb, om de gn-
sker det. Torkil Berge og Eirik
Falkum beskriver teoretiske
forstéelsesmodeller og kon-
krete tiltak som hjelper.
Boken er ment for radgi-
vere, behand-
lere, ledere og
ansatte som
er involvert i
arbeid med
helse, miljo
og sikkerhet.

Om kjonns-
sykdommer

Seksuelt overforbare infeksjo-
ner og genitale hudsykdom-
mer er kommet i ny utgave.
Forste utgave komi2002 og
var den fgrste norske boken
pé dette fagomradet. For-
fattere er Ha-
rald Moi og Jan
Martin Maltau.
Boken
er forst og
fremst bereg-
net pa leger
og medisin-
studenter.
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Film for & forberede

Barn som skal opereres kan na se film om hva som skal skje. Oslo universitetssykehus
(OUS) har fatt laget to filmer, en for barn og en for ungdom, som beskriver hva som
skjer for og etter en operasjon.

Filmene er del av et prosjekt for & lage felles strategi for barn og unge som skal
opereres pa OUS.

Filmene ligger pa sykehusets nettsider, og er tilgjengelige for alle.

Til & snakke om doden

Den lilla ballongen skal gjore det lettere
8 snakke med barn som skal dg. Ja til lin-
drende enhet og omsorg for barn har fatt
midler fra Extra-stiftelsen til & gi ut boken,
som er skrevet av Chris Rascha. Boken er
oversatt fra engelsk til norsk.

Barn som vet at de snart skal de og
tegner folelsene sine, tegner ofte en bla
eller lilla ballong som slippes fri og letter.
Denne anekdoten fra Elisabeth Kubler-
Ross har betydd mye for Natasha Peder-
sen, som har grunnlagt Ja til lindrende
enhet og omsorgfor barn. Hun hdper helsepersonell vil bruke boken.

— A snakke med barn om deden er utfordrende, og er noe helsepersonell ofte unngér.
At barn skal dg er tabubelagt og strider mot alt. Barn skal leve, de er symbolet pa livet,
sier Pedersen, og sier at boken tar opp deden helt elementaert og pa barns premisser.

— Den kan veere en derdpner og flytte oppmerksomheten mot barnet, haper hun.

Til boken hgrer et veiledningshefte med rdd om hvordan boken skal brukes til barn i
forskjellig alder. Alle landets barneavdelinger vil fa boken tilsendt. | tillegg kan den kjgpes
fra nettsiden barnepalliasjon.no

Norske barn
strekker seg

Norske barn er hgyere i
dag enn for 30 ar siden.
Det viser tall fra Vekst-
studien i Bergen. Men
helsevesenet bruker
vekstkurver fra Verdens
helseorganisasjon, som
avviker fra vekstmen-
steret i Norge. Derfor
mener forskere at man
heller bgr benytte lokale
vekstkurver.

Vekststudien baserer
seg p& malinger av nor-
ske barn mellom O og 19
ariarene 2003 til 2006.
Over 8 000 barn ble
malt, og i tillegg er det
brukt data fra det nor-
ske fedselsregisteret fra
arene 1999 til 2003.

| giennomsnitt har
gutter blitt 3,4 centi-
meter hgyere og jenter
2,5 centimeter hoyere.
Arsakene til veksten
forklares med bedre er-
naering, mindre sykdom
og gener.

Kilde: Universitetet i Bergen

Skriver om
brystkreft

Solveig Bghle har selv hatt
brystkreft. | Diagnose:
Brystkreft forteller hun om
egne og andre kvinners er-
faringer med sykdommen og
behandlingen.
Som forfatter
og tidligere
journalist
har hun matt
sykdommen
med nys-
gjerrighet. | »
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Ny master

Universiteteti Tromsg har startet egen
masterutdanning i sykepleie. Studiet
retter seg mot sykepleiere med klinisk

Veiledning
om helse

Helsemessige utfordringer
knyttet til livsstil, sykdom
og skade gjor at helseper-
sonell ma styrke sin peda-
gogiske kompetanse. Boken
Helseveiledning konkretise-
rer hvordan veiledning kan
tilpasses ulike formal i hel-
sevesenet. Den skal belyse
utfordringer og muligheter
innenfor fagutvikling og
forskning innen slik veiled-
ning, og henvender seg til
masterstudenter i sykepleie
og andre helsefag. Temaet
er primeert relatert til indivi-
der og grupper, men settes
ogsa i et samfunnsperspek-
tiv. Boken

skal ogséa
vaere nyttig
for andre.
Redakter er
Bjorg Chris-
tiansen.

Vil ha mer tid

| palliativ behandling er omsorg til pa-
rgrende viktig. | sin masteroppgave ville
Ase Grothe f& mer kunnskap om parg-
rendes erfaringer i en palliativ avdeling

Disputerer om tvang

Sykepleier og forsker Maria Knutzen har
kartlagt og analysert data for bruk av
tvangsmidler i tre norske psykiatriske
akuttavdelinger. Hun har nettopp dispu-
tert for doktorgraden med avhandlingen
Tvangsmidler i psykiatriske akuttavde-
linger. Hvordan brukes de og hva kjenne-
tegner pasientene? Hun disputerte ved
Universitetet i Oslo.

Knutzen har gjennomgatt hdndskrevne

og oke kunnskapen blant helseper-
sonell. | en artikkel i siste nummer av
Kreftsykepleie skriver hun om funnene.

Hun brukte kvalitativt intervju som

EGNE ERFARINGER: Pargrende til pasienter pa palliative avdelinger vil fole seg trygge pa at

den syke blirivaretatt. iwstrasjon: Colourbox

tvangsmiddelprotokoller fra &rene 1996—
1997 og 2004—2005. Datene herfra ble,
sammen med data fra elektroniske jour-
naler, brukt til statistiske analyser. Hun
fant flere faktorer som gkte sannsynlig-
heten for bruk av tvang, blant annet det &
veere henvist til innleggelse p& tvang og &
ha mange og lange innleggelser.

Kunnskap om slike faktorer kunne bru-
kes for & forebygge bruk av tvang.

metode. De som ble intervjuet hadde
vaert pargrende pa samme palliative
avdeling.

Grothe deler opp funneneii tid, fa-
miliens betydning og viktigheten av &
mate profesjonelle fagpersoner. Tid var
det forste temaet som kom opp, og ett
aspekt var uvissheten om tid. De lurte
pa hvor lenge den syke hadde igjen &
leve, og syntes helsepersonell ikke in-
formerte godt nok. Et annet aspekt var
mangel pa tid.

Familien betydning handlet om a
ha tid sammen og at barna ble iva-
retatt. At flere familiemedlemmer
var sammen ga mulighet for & stotte
hverandre. Det var svaert viktig hvordan
helsepersonell ivaretok barn. Pargren-
de hadde ogséa behov for veiledning i
hvordan de skulle ivareta barn og unge
med deres sarbarhet.

Viktigheten av & mgte profesjonelle
fagpersoner handlet om god lindring, at
det er plan og kontinuitet i arbeidet, at
pargrende blir sett og at helsepersonell
har ekte interesse for fagfeltet. A bli
sett, gjenkjent og navngitt var verdifullt.

erfaring, er pa deltid
og har desentrali-
sert struktur.
Landets for-
ste akademiske
utdanning for
sykepleiere,
sykeplei-
erleererut-
danningen
kalt SLUT,
startet opp
i Tromso.
Tromseg var
ogsa forst ute
med embets-
studie i syke-
pleievitenskap.
De siste arene
har universi-
tetet tilbudt
en tverrfaglig
helsemaster,
men nd er det
igjen mulig d taen
sykepleiemaster.

EGET FAG-
BLAD: Artik-
kelen denne
saken er hen-
tet fra starpa
trykk i Kreft-
sykepleie, et
fagblad for
medlemmene
iNSFs faggrup-
pe for kreftsy-
kepleiere.

Avdelingen bruker nettverkskart,
som er et viktig hjelpemiddel for hel-
sepersonell. Det brukes ogsa familie-
samtaler, nettverksmate og individuell
plan.

Ase Grothe skriver ogsa at det ikke
alltid er enkelt a bruke standardiserte
verktgy. Erfaring fra praksis viser at det
er veldig mange mater & naerme seg
pargrende pa. Det ma vurderes hva
den enkelte trenger.
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BOKER & KULTUR
Intervjuet

Drommen
om det
umulige
samfunnet

Utopier har ikke noe godt rykte. Det
er ikke uten grunn. Drgmmen om
det endelige og gode samfunnet
har mang en gang havnetigroften.
Veien til paradis har veert brulagt
med blod. Det utopiske samfunnet
er landet som ikke er. Fgrste gang
navngitt i Thomas Mores bok
Utopia i1516.

Moore levde i et ratt og brutalt
England, i stor motsetning til den
kommunistiske idealstat han skil-
dreriboken. | hans idealsamfunn
hersker det toleranse, liberalisme
og godvilje mellom menneskene.

Det er lett & harselere med uto-
pier og utopister. Likevel tenker jeg
at vialle beererioss en drgm om det
gode samfunnet. Denne visjonen
finnes det mye av i litteraturen. Jeg
fant min visjon i et felles nordisk
prosjekt fra 1982, Norden &r 2030.
Utopien var et forent Norden dannet
av de nordiske statene, som byg-
get pa en likevekstpkonomi og et
utstrakt demokrati.

Det utopiske er noe som real-
politikere og pragmatikere gjerne
snakker negativt om. Utopister har
blitt dgmt som urealistiske drem-
mere. Kritikerne har da glemt at
utopiene uttrykker en kritikk av det
eksisterende samfunn. De er mer
enn virkelighetsflukt. De er konkre-
tiseringer av hdp som mennesker
beerer i seg. | utopiene fins historiens
kollektive drgmmer om et annet og
bedre samfunn. | dagdremmene og
fantasien ligger forandringens driv-
kraft. A lese litteratur som formidler
slike visjoner, blir derfor
viktig nar vi skal mote
de enorme utfor-
dringene mennes-
keheten star overfor.
| utopiene ligger det
et hap.

Fhygootd
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Legestemmen

Wasim Zahid gir medisin til folket.

Tekst Nina Hernaes Foto Stig Weston

eg savner helsepersonell i debat-
ten, sier Wasim Zahid.
Nyhetene er fulle av slag og
hjerteinfarkt. Valgkampen har flom-
met over av helse, kger og brutte lofter.
Men de som ytrer seg mest, star sjelden
selv pd et sykehusgulv. Det gjor Zahid.

Han er kjent som twitterlege og
kjendislege. I stedet for & mure seg
inne med vitenskapelige artikler om
ekkokardiografi, logger han seg pa og
deler kunnskap med folk flest. Na ogsa
i bokform. Pd liv og ded. En leges bekjen-
nelser, heter boken. Her forteller Zahid
historier og refleksjoner fra sine ti &r
som lege. «Litt tidlig & komme med
sine bekjennelser», undret en kollega.
Zahid ser poenget, men tror pa a leere
av erfaring. Han kan bli en bedre klini-
ker og skape en storre forstielse for de
valg og prioriteringer han gjor.

- Jeg vil bringe inn legens perspek-
tiv, sier han rolig.

I boken beskriver han bade lykke og
sorg. Avveiningene ndr han vurderer &
avslutte behandling av gamle og syke,
pasienten som plutselig far hjertestans
bare dager etter at han har underspkt
henne og ikke funnet noe galt. Og gle-
den over a stille riktig diagnose og gi be-
handling nar livet henger i en tynn trad.

Han spesialiserer seg i kardiologi og
indremedisin. For & finne ham, m& man
gjennom lange ganger pa Rikshospita-
let. Fra veggene folger gamle overleger
med, foreviget med maling og pensel.
P4 intervensjonssenteret, der Zahid har
kontor, er det koselig og forskeraktig.
Ingen hvite frakker. Ingen pasienter. De
mgter han i bijobben som allmennlege.

— Er du med og river legen ned fra
pidestallen?

— Legeyrket har tradisjonelt veert
veldig lukket og hemmelighetsfullt,
sier han.

— Med informasjonssamfunnet fgl-
ger mer dpenhet. Jeg vil vise hva som
skjer bak derene.

Han beskriver det & vere lege som
en emosjonell berg-og-dal-bane. Kal-
ler legeyrket spennende og glamorgst,
men ogsa tyngende og ensomt. Mens
de fleste andre yrkesgruppene har en
annen i hierarkiet & sperre om rad, er
legen pa toppen. Han eller hun m4 fatte
beslutningene alene. I boken hans er
ikke legen en suveren smakonge, men
et menneske som alle andre, med tvil
og usikkerhet.

Han selv er med & vise vei, men un-
derstreker at man ikke blir lege av &
lese seg opp pd en diagnose.

— Folk kan ikke lese seg til det kli-
niske blikket eller erfaringen en lege
har. Det sies at pasienter kan mer enn
leger. Ikke for & vaere arrogant, men
jeg har aldri opplevd at en pasient har
visst mer enn meg om helheten.

— Men det md ha veert irriterende d
bli satt pd plass av hostesaft?

Han smiler.

— Jeg visste det jo egentlig, men i
et pyeblikks svakhet foreslo jeg hos-
tesaft for & ha noe 4 tilby og for & bli
ferdig med konsultasjonen. Det burde
jeg ikke gjort. Historien viser vel hvor

«Klokken fire pa morgenen er jeg mest

ensom.»

— Jeg tror det er fint for folk & se at
vi er mennesker, sier han.

— Samtidig er det viktig at vi utviser
autoritet og faglighet. A vise usikker-
het tror jeg ikke rokker ved vér autori-
tet, jeg tror heller vi far storre respekt.
Sa lenge vi ikke vingler.

Med informasjonssamfunnet kommer
ogsé de informerte pasientene. I boken
beskriver han en ung mann som resolutt
avviser hans forslag om hostesaft med
forskning som viser at effekten er null.

— Er informerte pasienter utfordrende?

— Egentlig ikke. Jeg tenker pa deres
intensjon, og den er & bli bedre. De
gnsker jo bare & sorge for egen helse
og & hjelpe legen pa vei. A vaere mot
informerte pasienter er hiplest, fordi
informasjonen ligger der og en utdan-
net befolkning benytter seg av den.

viktig det er & vaere skjerpet og ikke
ta snarveier.

P4 nettet lager Zahid caser og disku-
terer dem med hvem som helst.

— Leerer du noe av d diskutere med
andre enn leger?

- Ja, jeg synes det er berikende. An-
dre ser ofte ting fra en annen vinkel.
Jeg mener jeg er blitt en mer reflektert
person ved & veere pa Twitter.

Han synes det er morsomt & drive
folkeopplysning og ville gjerne gjort
det mer.

— Utfordringen er at for mye er mor-
somt. Jeg liker & vere i debatter, men
jeg liker ogsa a jobbe med pasienter,
veere hands on. Jeg foler jeg bor be-
grense meg litt.

Men han skriver gjerne flere boker
og er ny spaltist i VG Helg. Eget tv-



program kunne vaert fint. Det er tabu-
belagte temaer han gjerne skulle tatt
opp, som daden og alvorlig sykdom.
Og han er opptatt av pargrende.

— Det er mye snakk om hva helse-
vesenet kan gjere for syke og deende,
men for meg er medmenneskelighet
viktig, at venner og familie stiller
opp for hverandre. Det hender at
eldre, syke pasienter ligger i flere
dogn uten besok. Folk har arbeid
og mye 4 gjore, men jeg opplever at
narhet og medmenneskelighet har
gatt litt tapt.

Ensomheten som lege kjenner han

Wasim Zahid

Aktuell med: Pa liv og ded. En leges bekjennelser

mest pd kveld og natt. Nir han alene
har ansvaret for 100 pasienter og han
foler seg litt utenfor sykepleierfelles-
skapet pd vaktrommet.

— Klokken fire pd morgenen er jeg
mest ensom, sier han.

— Familien sover hjemme, og jeg
kan lure pé hva jeg driver med.

Men tvilen slipper taket fort. For
han er glad i yrket sitt. Stolt over &
baere stetoskopet rundt halsen. Frak-
ken dropper han, den er bade uprak-
tisk og uhygienisk.

— Hva sier andre leger om boken?

— Jeg tar mest tilbakemelding pd
nett, og de som er der er kanskje like
meg, men de er positive. De er dagens
leger, ikke garsdagens.

— Burde andre i helsevesenet skrive
boker som din?

— Absolutt., Jeg savner flere stem-
mer.

— Ogsa sykepleiernes?

- Jeg ville i hvert fall lest bekene
deres. m

nina.hernes@sykepleien.na
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BOKER & KULTUR
Anmeldelser

Evy Kristine

Evy Kristine

- Retten til et annerledesbarn
Av Siri Fuglem Berg

Z-forlag, 2013

Utgitt med stette fra Fritt Ord
154 sider

ISBN 978-82-93187-12-7
Anmelder: Laila Solli Reitan,
intensivsykepleier

SIS L b g

LANGSOMME
JORDSKIJELV

Erliingei
P OF Sartie
wacH § et

Langsomme jordskjelv
Erfaringer med demens midt i livet
Av Ragnhild M. Eidem Kriger

240 sider

Forlaget aldring og helse

ISBN: 978-82-8061-207-6
Anmelder: Liv Wergeland Serbye,
professor
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Vakkert, grusomt, inderlig vondt

ANMELDELSE: Forfatter Siri Fuglem
Berg er anestesilege med doktorgrad
i immunologi. Etter 4 ha bédret frem
et barn med trisomi 18, har hun en-
gasjert seg i debatten om fosterdiag-
nostikk og sorteringssamfunn.

Da hun ventet sitt fjerde barn, fikk
hun og ektemannen den toffe beskje-
den om at barnet de ventet var sykt
og ikke ville leve mer enn kort tid. Da
de gjorde et annet valg enn forventet,
fikk de et sjokkerende mote med et
helsevesen som var ute av stand til
4 hjelpe dem. De fglte at de ikke ble
sett, ivaretatt og akseptert. Da de tok
dette «annerledesvalget» folte de seg
sviktet og at de péferte samfunnet en
ekstra byrde. De felte de ikke fikk et
reelt valg.

Dette er ei bok som vil dpne gynene
pa leseren. Siri Fuglem Berg skriver
rett fra hjertet. Du blir med pd en gri-

pende reise igjennom en graviditet,
fodsel og et kort liv. Hvordan er det
4 baere frem et barn du vet skal dg?
Forfatteren gir oss et innblikk i dette.
Vi holder ut, vi mestrer, vi gdr den tunge
veien sammen med den lille, skriver
hun. Hun beskriver reisen som verdi-
full og som en berikelse av deres liv,
til tross for vanskene og sorgen. Hun
stiller mange &pne sporsmal i boka for
414 oss til 4 tenke. For eksempel hvem
som skal bestemme hva som er et godt
liv eller ikke.

Boka er ogsd med pa & avmystifi-
sere det dgde barnet. Det dade bar-
net i magen, barnet som der og barnet
som er sykt og vil de. Dette er ogsa i
dagens samfunn et grusomt faktum,
som fortsatt er forbundet med mange
tabuer.

Jeg mener at boka handler om den
vanskelige delen ved 4 jobbe i helse-

Ryster og skaker

ANMELDELSE: Tenk at du er enegget
tvilling. Din bror far diagnosen Alz-
heimers som 57-dring. Du kan hépe
pa at diagnosen ikke er arvelig, men
bade du og din familie er pd vakt. Tre
ar senere har du selv lidelsen.

I en annen familie: En mor pa 78
forstar ikke hva som er i ferd med &
skje med hennes 49 ar gamle spnn. Det
var hun, og ikke han, som na skulle fatt
kognitiv svikt.

I denne boken er det lett & komme
pa innsiden av 21 pasienthistoriene
som beskrives. Langsomme jordskjelv
ryster og skaker leserens fglelser og ver-
dier. Forfatteren, Ragnhild M. Eidem
Kriiger, har lang erfaring innen jour-
nalistikk og demensomsorg. Hun har
en unik evne til & skape gode dialoger
med informantene. Fortellingene blir
naere samtidig som det faglige perspek-
tivet blir ivaretatt. Historiene blir ofte

fortalt av den nermeste pargrende. De
ulike utfordringer den enkelte familien
meter, skaper bredde og faglig dybde,
noe som gir leseren ny kunnskap.
Ulike fagfolk bidrar ogsd med fakta
om de ulike demenssykdommene og
medikamentene mot demens. Boken
er finansiert av Helsedirektoratet som
en del av pargrendesatsingen under
Demensplan 2015.

Yngre pasienter med demens er ofte
yrkesaktive nar de forste symptomene
melder seg. Mens familien undrer seg
péd hvorfor deres naere oppferer seg un-
derlig, ser kollegene at de ikke mestrer
jobben. Kriiger beskriver hvor vanske-
lig det er, bide for familie og fastlege,
a forsta at en relativt ung person har
en demenslidelse. Utredningsfasen
blir ofte lang, og for diagnose er det
fa stotteordninger som fungerer. Hun
viser hvor viktig det er for de yngre de-

vesenet. Den handler om hvordan
vi skal kunne hjelpe disse familiene
som har det vondt. Hva skal til for at
foreldrene til disse barna fgler at de
far hjelp? Hvordan skal barna hjelpes?
Dette handler om 4 std i det sammen
med foreldrene nér det royner pa som
verst. Det handler om & vage.

Boka kan vaere en hjelp for gravide
med et sykt barn i magen. Den ber
leses av alle som jobber i svanger-
skapsomsorgen og kan brukes som
supplement til faglitteratur.

Den ber ogsa leses av politikere,
fordi den er hoyaktuell i debatten om
tidlig ultralyd. Forfatteren gnsker at
diskusjonen om tidlig ultralyd skal
gi svar pa om det skal tilbys for & gi
en helsegevinst eller bare for & selek-
tere. Kampen Siri Fuglem Berg forer
er retten til 4 bare frem et barn med
avvik. 1

mente og deres familie med skredder-
sydde tilbud. Til tross for kognitiv svikt
kan en fysisk sprek femtidring oppleve
arbeidsglede og mestring.

Hun bruker familienes erfaringer
til & gi eksempler pd hjelpetiltak som
fungerer bra, men gir ogsa konkrete
eksempler pa svikt og hindringer i det
offentlige hjelpeapparatet. Spesielt
blir yngre som er yrkesaktive rammet
hardt, ogsa gkonomisk. Dette merkes
serlig i situasjoner hvor heldegnsplass
blir pakrevd.

De som har fortalt sin historie star
fram med fullt navn, og de fleste ogsd
bilde. De fungerer som sannhetsvitner
og gir boken gkt tyngde.

Yngre med demens finnes i vire
nermilje. Som sykepleiere vil vi ogsd
mgte disse som privatpersoner og kan-
skje bidra til at stettetiltak blir iverksatt
for det er gatt for lang tid. mi



«En skjennlitterser forfatter lever i frykt. Hver ny dag krever nye ideer, og
han kan aldri vaere sikker pa om han kommer opp med dem eller ikke.) roupa

Aldring som

ANMELDELSE: Linn-Heidi Lunde er
spesialist i aldringspsykologi og har
lang erfaring med terapi til eldre og
med akademisk arbeid. Med denne
boken gnsker hun a kaste et mer
nyansert og positivt lys pa aldring.
Hun ser pé aldring som en ressurs,
ikke som et symptom pa svekkelse
og sykdom, som det dessverre ofte
forbindes med i vart samfunn.

Lunde gir en kort, konsis og lett
forstéelig introduksjon til biologiske,
psykologiske og sosiale prosesser
som er i samspill med hverandre un-
der aldring. Dessuten kommer hun
med gode praktiske rad som kan bi-
dra til & beholde de fysiske, psykiske
og sosiale funksjonene. Det kan vere
fysisk aktivitet, hjernetrim i form
av 4 leere et nytt sprak eller spille et
instrument, sosialt samver eller &
engasjere seg i lokalsamfunnet. Hun
viser til nyere nasjonal og internasjo-
nal forskning.

Lunde belyser hvordan en ste-
reotyp oppfatning av eldre henger
sammen med fordommer og dis-

ressurs

kriminering rettet mot eldre. Ikke
minst i helsevesenet, der eldre ikke
far tilbud om kognitiv behandling
mot lett til moderat angst eller de-
presjon begrunnet med at det ikke
hjelper. Bade norsk og amerikansk
forskning avkrefter denne tenkning,
holdning og atferd, og viser at eldre
kan ha like stort utbytte av kognitiv
behandling som yngre. Lunde opp-
fordrer helsepersonell til & bekjempe
denne stereotype tenkningen via be-
visst sprakbruk, ved 4 engasjere seg
og gi tilbakemeldinger eller skrive
avisinnlegg ndr media framstiller
eldre negativt.

Kognitiv terapi og mindfulness (til
stede i gyeblikket) gar som en rod
trdd gjennom hele boken. Leseren far
et innblikk i et verktoy som kan bru-
kes ndr man opplever belastninger i
livet. Lunde kommer med alternative
lgsninger til & mestre vanskelige livs-
situasjoner pa en konstruktiv mate, i
stedet for & bruke unngaelsesatferd
som kan forsterke pakjenninger.
Gjennom ordtaket «din tanke er din

skjebne» vises det hvordan denne
kognitive tilnerming kan bidra til &
utvikle helsefremmende atferd.

Det er morsomt a lese hvordan
kognitiv terapi, som har vestlig opp-
rinnelse, knyttes til mindfulness,
som har buddhistisk opprinnelse.
Begge deler kan bidra til 4 fremme
helse. En ting jeg savner er mer om
hvordan flerkulturelle eldre kan mes-
tre livets pakjenninger. I det norske
samfunnet, som de siste tidrene har
blitt gkende flerkulturelt, ville det
vart svart interessant & lese mer om.

Boken anbefales likevel pé det
sterkeste til alle som jobber klinisk
med eldre, eller som selv blir eldre.
Sykepleiestudenter som har praksis i
eldreomsorgen eller jobber med for-
dypningsoppgaver, kan ha nytte av
a se hvordan teori, praksis og nyere
forskning er forbundet med hver-
andre. Linn-Heidi Lunde gir klart
uttrykk for at denne boken ikke er
en selvhjelpsbok. Likevel synes jeg
at deler av boken kan brukes som
veiledet selvhjelpsbok. i
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Alder

Aldring ingen hindring

Vekst og utvikling hele livet

Av Linn-Heidi Lunde

200 sider

Gyldendal Akademisk, 2012

Anmelder: Sabina Hockic, klinisk spesialist
i psykiatrisk sykepleie

Hva leser du nd

Leser aldri pa sengen

— Akkurat né leser jeg partiprogram-
mene, sier Thomas Lykken.

En uke for valget saumfarer fylke-
slederen fra Oppland programmene
bade av faglig og personlig interesse.

— Jeg lurer pa om jeg skal stemme
strategisk eller etter personlig over-
bevisning, sier han.

— Leser du partiprogrammene pd

senga ogsd?

— Nei, sa geeren er jeg ikke. Lese pa&
senga gjor jeg heller ikke, da far jeg
bare vondt i nakken.

Nar Lykken leser, er det helst pa
nettbrett. Mest rapporter, lite skjgnn-
litteratur.

— Det blir vel en bok i &ret, tipper
han.

— Og neste bok blir nok Jo Nesbgs
Politi.

Kristiane F. er en bok han husker
godt.

— Den skildrer det & vaere narkoman.
Jeg leste den pa ungdomsskolen, og
den gjorde stort inntrykk.

Tekst og foto Nina Hernaes
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Kari-Johanne Sglsnes,
helsesgster, jobber for
tiden i hjemmesyke-
pleien mellom vika-
riater som helses@ster.

Torunn Helene Bratt-
as, helsesgstervikariat
Rakkestad helsesta-
sjon og hjiemmesyke-
pleien.

Gry Ulvedalen, helse-
sgster og adjunkt med
opprykk, teamleder
Dstfold Fagskole,
Fagleerer i barsel- og

barnepleie.

FAG
Helsesgster

Tidlig hjemreise kan
fore til dehydrering

Kort liggetid pa barselavdelingen synes & medfore flere reinnleggelser av dehydrerte nyfedte i sykehus.

den vestlige verden i dag blir liggetiden i

barselavdelingene stadig kortere. I USA, der

mye relateres til biler, er uttrykket «drive-
through-deliveries» blitt brukt. De siste tidrene
har man ogsa sett en reduksjon av liggetiden
pé norske barselavdelinger, mor og barn rei-
ser hjem etter bare to, tre dager (1). Forskning
viser at kortere liggetid i barselavdeling kan
veere en risikofaktor for utvikling av alvorlig
dehydrering blant norske nyfadte (2). Forskerne
mener her at man ser gkt antall innleggelser
av nyfedte med alvorlig dehydrering pd grunn
av sviktende amming. Det er ikke uvanlig at
nyfedte gar ned opptil 10 prosent av fodselsvek-
ten, for de snur i vekt noen dager etter fodsel.
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Hovedbudskap
De siste tidrene har man sett en reduksjon av liggeti-
den pa norske barselavdelinger, mor og barn reiser ofte
hjem etter to, tre dager. Enkelte steder er det sattigang
prosjekter hvor mor og barn skal reise hjem etter seks
timer. Den kortere liggetiden er ikke kompensert for med
andre tilbud. Studier viser gkt innleggelse av nyfedte med
dehydrering som folge av sviktende amming.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Nyfedt ) Dehydrering » Amming

N

z \
s

Mesteparten av denne nedgangen skyldes tap
av vaeske og har sammenheng med at melkepro-
duksjonen ikke har kommet ordentlig i gang.
I de tilfeller der barna ikke fir nok melk eller
vasketapet er patologisk, kan vekttapet bli enda
storre. Gjennomsnittlig vekttap i nyfedtperio-
den rapporteres a ligge rundt 67 prosent. La-
veste vekt ndr de som regel ved to til tre dagers
alder, og brysterneerte barn innhenter i gjen-
nomsnitt fedselsvekten etter &tte til ni dager
(3). I denne artikkelen vil vi se neermere pd
hvordan helsesgster kan bidra til & forebygge
dehydrering hos nyfgdte etter at mor og barn
er skrevet ut fra barsel. Hensikten er ogsd &
belyse farene ved at mor og barn sa raskt blir
sendt hjem fra barselavdelingen.

Problemstilling
Dehydrering hos spedbarn er en potensielt
livstruende tilstand, med fare for tromboser,
cerebrale blgdninger og hypovolemisk sjokk.
Nyfodte som fir utilstrekkelig veesketilforsel,
har gkt risiko for hyperton dehydrering med
hypernatremi (4). Det vil si at barnet har redu-
sert evne til & konsentrere urin med péfelgende
stort renalt vanntap, i tillegg til vanntap gjen-
nom hud og lunger. Elektrolyttforrddene vil
veere bevart, og dermed vil konsentrasjonen
av natrium vere stor. Risikoen for hyperton
dehydrering stiger med graden av det relative
vekttapet, og hypernatremi ble i studiene ob-
servert forst etter fjerde levedegn (5).

I dag reiser mor i gjennomsnitt hjem fra bar-

selavdelingen for eller akkurat idet ammepro-
sessen er kommet i gang. Samtidig viser studier
okt innleggelse av nyfedte med dehydrering
som fplge av sviktende amming. Lege og forsker
Malin Eberhard-Gran ved Folkehelseinstitut-
tet sper om helsetjenesten er organisert slik at
dagens barselkvinner, og deriblant de nyfedte
barna, blir tatt godt vare pa nar de drar tidlig
hjem (1). For forstegangsfedende er det van-
lig at ammingen kommer i gang pd tredje eller
fjerde dag. Det betyr at mor reiser hjem for
ammeprosessen er kommet ordentlig i gang.
Det er stor variasjon bdde i innhold og kvalitet
pa barselomsorgen i Norge, og pd flere sykehus
planlegger man at nyfedte og barselkvinner
reiser hjem innen 24 timer (6). Medisinsk
kunnskap og erfaring tilsier at det ikke er ngd-
vendig med et langt sykeleie etter en fodsel,
men den reduserte liggetiden vi opplever nd har
selviolgelig ogsd sammenheng med gkonomi i
helsetjenesten.

Artikkelen er basert pd en litteraturstudie, og
problemstillingen er: «Hvordan kan helsesgster
bidra til & forebygge dehydrering hos nyfedte?»
Vi vil forst vise til relevante resultater av fors-
kning og rapporter som bidrar til & belyse pro-
blemstillingen, deretter diskutere resultatene
i lys av aktuelle funn i offentlige dokumenter.

Resultater

Det er begrenset med forskning pa barselomsorg.
Marit Heiberg refererer til en systematisk
oversikt fra 2002 av studier med til
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sammen 3600 kvinner, der man sd pa tidlig
hjemreises innvirkning pd kvinner med et nor-
malt svangerskap og som fodte til termin (1). P4
grunn av studienes metodiske begrensninger
kunne man ikke si noe bastant om fordeler el-
ler ulemper ved tidlig hjemreise fra sykehuset.
Altsa fantes det i 2002 for lite og for darlig fors-
kning pa emnet. Dette kan tyde pa at kortere
liggetid ikke bygger pa kunnskap, men er inn-
fort som et pkonomisk incitament. Mangel pa
forskning kan fere til at omsorgen i storre grad
blir styrt av sedvane enn av forskningsbasert
kunnskap.

Reinnlagt med vekttap

En studie som er gjort ved barneklinikken ved
Haukeland universitetssykehus (2), konkluderer
med at kortere liggetid i barselperioden kan

«For forstegangsfedende

er det vanlig at ammingen
kommer i gang pa tredje eller
fierde dag.»

vere en risikofaktor for utvikling av alvorlig
dehydrering hos nyfedte. Forskerne har gjen-
nomgatt journaler over alle fullbirne barn un-
der tre uker som ble reinnlagt fra hjemmet med
vekttap pd 12 prosent av fodselsvekten. De ble
sammenliknet med kontrollbarn fra barselav-
delingene. Av barn fgdt i perioden 2002-2008,
viste det seg at 38 barn (1 prosent) ble identifi-
sert, av totalt 37 321. Det er en signifikant gk-
ning av antall innleggelser grunnet dehydrering
per ar i denne tiden. Gjennomsnittlig liggetid i
barselavdelingene gikk ned fra 3,5 degn til 2,7
degn i samme tidsrom. Gjennomsnittsalder ved
reinnleggelse var seks dogn, og vektnedgangen
var i gjennomsnitt 15 prosent av fadselsvekten.

Lite vaeskeinntak

Den kvalitative studien beskriver en pike som
ble lagt inn pa sykehus med et betydelig vekttap
som krevde behandling og ngye overvakning
(5). Mor fortalte at barnet alltid virket sultent
og at det 1& mye ved brystet. Barnet virket kvikt
og hadde ingen andre apenbare tegn pa dehy-
drering, men det var usikkert hvor mye urin det
hadde kvittert i bleiene. Blodprgver var forenlig
med hyperton dehydrering med hypernatremi
og mest sannsynlig kom dette av for lite vaeske-
inntak. Mor hadde for lite melk og det viste seg
at hun hadde tilegnet seg en uhensiktsmessig
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ammeteknikk som gjorde at det var vanskelig
for barnet a fa nok melk.

Hjemmebesgk

I en studie av Michel Boulvain et al. observerte
man ogsa en tendens til flere reinnleggelser av
barn i en hjemmeomsorgsgruppe i lopet av de
seks forste manedene etter fedsel (7). Denne
studien er en sveitsisk randomisert kontrol-
lert studie, basert pa 459 kvinner med lavri-
sikosvangerskap i tiden fra november 1998 til
oktober 2000. 228 kvinner reiste hjem etter
24-48 timer og ble fulgt opp av jordmor tett i
etterkant, mens 231 kvinner 13 pd sykehuset i
fire til fem dager etter fodsel og mottok tradi-
sjonell barselomsorg. Det ble konkludert med
at tidlig hjemreise og jordmorbesgk i hjemmet
etter fodsel kan vare et akseptabelt alternativ
til lengre opphold pa sykehus.

I en undersokelse fra et dansk sykehus i 2005
fant de at 4,9 prosent av de nyfpdte ble reinn-
lagt med et vekttap >10 prosent, hvorav en fjer-
dedel med hypernatremisk dehydrering (8).
Undersokelsen viste at nyfodte barn ofte skrives
ut for de har en tilfredsstillende ernaeringstil-
stand. Forfatterne anbefaler regelmessig veiing,
helst fjerde til femte dag, da dette vil kunne
avslore fallende vekt og indisere behandling for
tilstanden blir livstruende. De konkluderer med
at hjemmebesgk ber skje innen sjuende dag.

Ammeveiledning

Tidlig hjemreise etter fadsel kan gi nye utfor-
dringer for familien. Esther Hjdlmhult har gjort
en omfattende underspkelse av betydningen av
helsesgsters hjemmebesgk (9). I Bergen sd de at
da helsesgster kom hjem til barselkvinnen ble
det feerre ekstrakonsultasjoner pa helsestasjo-
nen i etterkant. Antall utferte hjemmebesgk er
redusert de siste drene. Samtidig som mor og
barn utskrives tidligere fra fodeinstitusjonen
viser det seg ogsa at ammefrekvensen har sun-
ket. Hennes forskning viser ogsa at megdre som
hadde fatt hjemmebesgk, oppga at de fikk bedre
ammeveiledning og var tryggere i eget miljg.
Hvis mor opplever storre trygghet i eget miljo,
vil hun muligens ogsa vare mer forngyd med
ammeveiledningen. Dette vil igjen ha betyd-
ning for barnets vekst og utvikling.

Seerlig sarbare

I rapport fra tilsyn med barselomsorgen (6)
viser de faktiske tallene at det er liten forskjell
pé liggetiden for forstegangsfedende og fler-
gangsfodende. Fodeinstitusjonene har selv

myndighet til & avgjore nar barselkvinnen og
barnet er utskrivningsklare, og det viser seg
at to—tre liggedegn blir praktisert bade ved de
fodeinstitusjonene som tilbyr hjelp ved barsel-
poliklinikk og de som ikke gjor det. Blant dem
som ble skrevet ut i lgpet av ett til tre degn var
det ogsa kvinner som ble omfattet av begrepet
«seerlige sarbare grupper» som enslige, forste-
gangsfedende, tendringsmegdre, barn med lav
fodselsvekt og sé videre. I tillegg viser det seg
at liggetiden etter kompliserte fodsler bare i
fa tilfeller er lengre enn fodsler uten kompli-
kasjoner. Flere helseforetak hevder at barsel-
kvinnene selv gnsker & reise tidlig hjem, mens
helsesgstre viser til at barselkvinnene selv rap-
porterer om hgyt tempo og trangt om plassen
ved barselavdelingene og at de av den grunn
onsker a reise hjem etter to-tre dogn.

Stortingsproporsjon 91 sldr fast at den paga-
ende utviklingen med tidligere utskrivning fra
fodeinstitusjonene vil stille gkte krav til den
lokale barselomsorgen (10). Det & vere frisk
barselkvinne med en normal fgdsel er kanskje
ikke ensbetydende med at hun ikke trenger
oppfelging nar hun kommer hjem.

Behovsstyrt omsorg
Bjorn Backe, overlege ved Kvinneklinikken pa
St. Olavs Hospital, sper om helsetjenesten er
god nok til & differensiere mellom de som on-
sker og kan reise hjem tidlig og de som faktisk
bade ber og skal ha ett eller flere dggn ekstra
pa barselavdelingen (11). Han mener det er pa
tide & flytte diskusjonen om barselperioden fra
lengden av barseloppholdet etter normal fadsel,
til behovet for oppfelging og stette etter fodsel.
Et eksempel pé dette er at omtrent 65 prosent
av alle barselkvinner i Fjell kommune i Bergen
nd far barselomsorg pd kommunalt niva (12).
Prosjektet JordmorHeim tilbyr oppfelging av
barselkvinner og nyfedte som er skrevet ut for
Follings prove er tatt. Oppfelgingstiden er pri-
mert den forste uka etter fodsel. JordmorHeim
har tett samarbeid med helsesgstre i Fjell som
overtar oppfelgingen etter den forste uken. Den
nye familien slipper da 4 reise tilbake til syke-
huset for barselpoliklinikk og Fellings prave.
Ifelge norske forskrifter skal hjemmebesgk
tilbys for det er gatt to uker (13). Norske helse-
sostre har gjennom artier tilbudt hjemmebesgk
til foreldre med nyfedte barn. Helsetilsynet har
i det siste fatt tilbakemeldinger fra helsesostre i
kommunene om svikt i helsetilbudet til nyfadte
og deres familier. Helsestasjonene registrerer
en gkning av foreldre som er usikre i forhold til



det nyfedte barnet, og det handler hovedsakelig
om ammeproblemer og spersmal om barnet far

i seg nok naering (6).

Rutiner og samarbeid

Gode rutiner og samarbeid mellom fodeinstitu-
sjon og helsestasjon er viktig for & sikre effektiv
oversendelse av fodselsmeldinger og mulighet
for tidlig hjemmebesgk. Tilsyn med barselom-
sorgen viser at fodselsmeldingen ofte kommer
for sent til helsestasjonen, det vil si forst etter
at familien selv har tatt kontakt for & 4 hjelp
(6). Det kan i praksis bety at fra mor reiser
hjem til helsesgster kommer pd hjemmebesgk,
kan det g& mer enn de to ukene man anbefaler
i veilederen (3). Nedvendig oppfelging av mor
og barn de forste dagene ma skje i samarbeid
mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten,
og helsesgster ber gi alle et tilbud om hjem-
mebesek i lopet av den forste uken etter fad-
sel. Helsesgster er hovedakter nar det gjelder
4 folge opp det nyfadte barnet ved helsestasjo-
nen. Det er selvfolgelig betenkelig at tilsyn med
barselomsorgen viser at bare 57 av 98 nybakte
familier hadde fatt hjemmebesek innen to uker
etter fodsel, 41 av 98 familier hadde ikke fatt
hjemmebesgk i det hele tatt. Av disse var det
15 forstegangsfedende (6).

Stortingsmelding nr. 12 sier at helsestasjo-
nene skal kunne motta elektronisk melding om
fodsel raskt etter at barnet er fodt, men per i
dag vet vi at et slikt elektronisk meldesystem
ikke fungerer overalt (14). For & sikre at hel-
sestasjonen far tidlig beskjed om fedsel kan
helsesgster ringe barselavdelingen selv, men
dette ikke er et godt nok system.

Veiing viktig

Forskningen viser at ndr friske kvinner med
normale fgdsler gnsker a reise tidlig hjem fra
barselavdelingen, er det fullt forsvarlig s lenge
det er en utbygd helsetjeneste i kommunen til
a ta imot mor og barn (1). I Stortingsmelding
12 stdr det at svangerskap og fedsel er en nor-
mal livshendelse og ikke en sykdom. Dette er
samtidig en svert sentral livshendelse hvor
det i enkelte situasjoner kan sta om liv og ded,
bade for mor og barn. Tjoras undersgkelse fra
Bergen viser at insidensen av reinnleggelser
av dehydrerte barn har gkt i takt med kortere
liggetid pa barsel (2). Tjora mener at veiing er
den eneste sikre méten & avdekke stort vekttap
pa. Han mener at oppforsel hos barnet, gulsott,
urin- og avferingsfrekvens ikke er sensitivt nok
til & fange opp risikobarn. Nyfedte kan veere be-

tydelig dehydrerte uten a veere klinisk preget av
dette. Tidlig veiing etter hjemreise kan derfor
vaere ngdvendig for & fange opp risikobarn og
forhindre alvorlig dehydrering (5). Alf Meberg
ved barnesenteret, Sykehuset i Vestfold, sier i
en kommentar i Tidsskrift for Den norske le-
geforening (15) at veiing i forste eller andre
leveuke er nedvendig for & oppdage at ernzerin-
gen av barnet er utilstrekkelig. Han mener at
veiing er en enkel prosedyre & gjennomfgre som
gir gode resultater pa & forebygge dehydrering.

Gorm Greisen (16) referer til en dansk for-
sker, Ester Garne, som foreslér en rutinemessig
veiing i slutten av forste leveuke. Det er enkelt
og i trdd med de nye norske anbefalinger om
veiing og maling i helsestasjonstjenesten. Hun
mener derimot at et alternativ til veiing kan
veere bedre informasjon om kliniske tegn pa
dehydrering, som for eksempel torre bleier.

Helsesgstre ber ta viktigheten av veiing pa al-
vor, og nye anbefalinger sier nd at spedbarn ber
veies innen sju til ti dager for & kartlegge am-
mesituasjonen (3). Ved & komme tidlig pa hjem-
mebesgk og veie barna ser man om ammingen
er godt etablert og om barnet legger pa seg
tilfredsstillende. Ifplge norske forskrifter skal
hjemmebesgk skje innen to uker, men siden
flere sykehus nd planlegger a sende hjem mor
og barn innen 24 timer etter fodsel, ber hjem-
mebesgket finne sted innen sjuende dag. Det
er alvorlig at spedbarn i ytterste konsekvens
kan bli innlagt med dehydrering pa grunn av
for lite melk fra mor, nar undersgkelser viser
at den hyppigste érsak til for lite melk er feil
ammeteknikk.

Mangelfull vektoppgang hos brysternzrte
barn ber folges opp med kartlegging av am-
mesituasjonen, etterfulgt av adekvate réd og
evaluering av amming og vektutvikling til si-
tuasjonen er avklart (3).

Regjeringen anbefaler at det pd grunn av
tidlig hjemreise ma bygges opp kompetanse
ved helsestasjonene for & utfere nodvendige
medisinske undersgkelser av nyfedte (14). Det
ma ogsd veere nok kapasitet til 4 folge utvik-
lingen hos nyfgdte, blant annet for & sikre at
ammingen kommer i gang og at vektgkningen
har startet.

Konklusjon

Kort liggetid pd barselavdelingen kan vaere en
risikofaktor da det viser seg at flere nyfodte er
blitt reinnlagt pd sykehus pa grunn av alvorlig
dehydrering, hvor sviktende amming er en av
hovedarsakene. Bade norske og internasjonale

studier antyder at tidlig hjemreise etter fodsel
ikke innebeerer negative konsekvenser for det
nyfgdte barnet, sd sant det er etablert en kom-
petent tjeneste som er lett tilgjengelig og som
moter barselkvinnens og det nyfedte barnets
behov (6). Helsestasjonen mi sikre at alle far

«Den hyppigste arsak
til for lite melk er feil
ammeteknikk.»

tilbud om tidlig hjemmebesgk da gode veie- og
oppfelgingsrutiner kan forebygge mangelfull
vektoppgang og dehydrering hos nyfedte. Hel-
sesgster bor veie nyfadte helst etter fjerde-fem-
te dag og innen sju til ti dager for a kartlegge
ammesituasjonen. Dehydrering kan forebygges
ved at man kommer tidlig pd hjemmebesek, for
4 observere og veie de nyfedte samt sikre god
ammeveiledning. i
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Per Nortvedt,
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Per Nortvedt om hva som er grunnen til at vi bryr oss.

professor ved seksjon

for medisinsk etikk,

Universitetet i Oslo.
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Jbehag er ikke nok

Moral og innlevelse ma vernes om. Bzerebjelkene i etikken er skjore.
Det har all erfaring og historie vist oss gjennom overgrep og ondskap
i liten og stor skala, ogsd utfert av leger og sykepleiere i uniform.

noen eksempler pa empatisk sensitivitet

i sykepleien. Jeg spurte ogsd om hva som
er det spesifikt moralske ved det & bergres av
et annet menneskes subjektive situasjon, slik
som dets smerte, glede eller ubehag. Hvis jeg
foler bekymring for min nestes situasjon, s
er selvsagt det noe grunnleggende moralsk,
nemlig at man i bunn og grunn bryr seg om
pasientens ve og vel.

J eg avsluttet min forrige spalte med & gi

Etikk og moral

Det er imidlertid to forhold som gjer at dette
ikke er sd enkelt. Det ene har & gjore med
et klassisk skille mellom moral og etikk; hva
man i en spesiell situasjon foler er riktig &
gjore og hva man etter refleksjon og begrun-
nelse finner ut er en etisk riktig handling.
Det andre spgrsmalet er mye vanskeligere.
Nar man sper hva som er det moralske ved
empatisk bergrthet sa spgr man om hva som
kjennetegner var erkjennelse av moralske og
etiske problemstillinger overhodet.

Men forst, litt om forholdet mellom mo-
ral og etikk. Man ser realiteten i en pasients
smerte gjennom den sympati og medfolelse
som vekkes overfor den enkelte pasient i den
enkelte situasjon. Folelsesmessige deltakelse
gjenspeiler ofte realiteten i pasientens lidel-
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se. Man rett og slett ser og forstdr alvoret i
situasjonen slik den framstar for pasienten.
Men det & forstd at en annen har det vondt
inneberer ogsa en moralsk forpliktelse, det
inneberer ansvar. Folelser bidrar til & forsta
betydningen av pasientens situasjon slik den
oppleves av pasienten. Dette er moralens an-
liggende.

Etikk, derimot dreier seg om & begrunne
hva som er rett. Fglelser kan ikke vaere ma-
lestokken hva som er etisk rett eller galt. Hva
vi foler kan ikke bestemme hva som er etisk
rett. Til det kreves refleksjon, avveining av
andre relevante hensyn, hva som er realistisk

personen. En form for empati er a fole ubehag
i mote med andres lidelse. Men ubehaget er
ikke nok, hvis man ikke ogsa bryr seg.

Men hva er det som gjor at man ser en an-
nens situasjon, smerte, ubehag, bekymring
og glede som en grunn til 4 bry seg om den
andre? Hva er det som gjor at man ikke like
godt snur seg bort, remmer vekk eller tar en
beroligende tablett? Er omtanke noe som
er nedarvet gjennom evolusjonen, som en
form for beskyttelse av familien, gruppen og
egeninteresse? Er det fordi kristendommen
og var kulturarv har lert oss dette, eller er
det de profesjonsetiske prinsippene internali-

«Er omtanke noe som er nedarvet gjennom

evolusjonen?

4 gjore, i form av faglige, verdimessige, juri-
diske og erfaringsbaserte avgjorelser.

Vimabry oss

Likevel, og her kommer vi til det andre spors-
malet: A berores av noe moralsk inneberer &
se betydningen av noe for noen andre enn oss
selv. Det innebeerer 4 se at noe star pa spill for
et annet menneske og det innebaerer at man
bryr seg om hva dette betyr for den andre

sert gjennom var utdanning og yrkesutgvelse
som har laert oss noe? Eller er det alt dette og
likevel noe annet?

Jeg har ikke noe enkelt svar pa disse spors-
mélene. Det finnes kanskje mange svar. Kan-
skje det er slik at visse ting i livet erfarer vi
som moralsk forpliktende, akkurat som ngden
i en annens blikk kan opprere oss. Kanskje er
det som filosofen Levinas sier, at ansiktet, det
menneskelige blikk fanger oss i et ansvar som
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sprenger grensene for det vi kan forstd og
forklare. Uansett ligger det en moralsk kva-
litet i noen mellommenneskelige erfaringer
som er helt sentrale i praktisk sykepleie og
som utgjer en viktig drivkraft og en uvur-
derlig kilde til vart moralske engasjement
som yrkesutpvere og medmennesker.

Moralsk sensitivitet er viktig

Hvorfor er dette viktige spersmal, ved siden
av at det vekker filosofisk nysgjerrighet?
Det er viktig fordi det er s mye som star
pé spill her. Alle disse kilder til moral og
innlevelse md vernes om, hegnes om og
kultiveres politisk, pedagogisk, psykolo-
gisk osv. De er sa skjore, disse baerestolpene
i etikken.

Derfor er kanskje spgrsmélet om moralsk
sensitivitet sa viktig og sa stort at vi stadig
ma spgrre oss om hva dette er, hvordan det
fungerer, hvordan det er viktig og hvorfor
disse evnene ma beskyttes. I sykepleien og
menneskebehandlende profesjoner gjelder
dette seerlig. Ikke minst i sammenhenger
sykepleierens star i, der hun eller han ute-
ver makt, ma bruke tvang, ndr en ma prio-
ritere i vanskelige situasjoner, er var moral-
ske sensitivitet en viktig kilde til moralsk
demmekraft og profesjonalitet. i
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u 1 Z Tekst Nina Hernzes
Er du en kompetent sykepleier? Test kunnskapene med var aktuelle og nadelgse quiz!
1 Hvilken hudsykdom lider relser og tvangslidelser 9 Hvilken finger gdrsomoftest % 10POENG: Imponerende.
Jonas Gahr Stgre av? C Kronisk bihulebetennelse, polypper, fri ved Raynauds syndrom? Pasientene kan ikke fa nok av deg.
A Varicella rennende nese og neseblod A Lillefingeren (Sikker pa at du ikke har kikket?)
B Vertigo B Tommelen
C Vitiligo 5 Hvaerauriculae alatae? C Pekefingeren 2% 6-9POENG:Lovende.
A Trang forhud Men ikke treng deg pa pasienter
2 Hvakjennetegner B Utstdende grer 10 Reynauds syndrom rammer mer enn hgyst nedvendig.
sykdommen? C Blomkélnese ofte fingre, men ogsa:
A Vabler rundt grene A Tarne *¢ 3-5POENG:Bra. Menkanskje
B Eksem péhendene 6 Hva ble proteiner kalt for? B Knare pa tide med den videreutdanningen
C Hvite flekker pa huden A Eggehvitestoffer C Nesetippen ff“"—" du har tenkt pa sa lenge?
B Eggeplommestoffer |
3 Hvastdr NCD for i begrepet C Eggergre f | 2 0-2POENG: kkebra. Hold deg mest
«NCD-sykdommer»? mulig pa vaktrommet og lat som du
A New clinical diseases 7 Hvabrytes proteiner ned til? dokumenterer.
B Nasal cellular dysfunction A Aminosyrer = (Sjekk at du virkelig er autorisert.)
C Noncommunicable chronic diseases B Folsyre ~ ¥
1
. . C Saltsyre }l VOL'86'88 VL 'V ‘85
4 Hvilke av disse er ETORE:Kan ! P IE IZ I :HVAS
NCD-sykdommer? 8 Hva heter Barneombudet? 0gsa vare
A Hijerte- og karsykdommer, diabetes, A Reidar Hiermann utstdende.
kroniske lungesykdommer og kreft B AnneLindboe Illustrasjon:
B Angst, depresjoner, personlighetsforstyr- C Trond-Viggo Torgersen Colourbox
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

1)

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

Skal den nye regjeringen
ta hensyn til sykepleierne?

Selvsagt skal den det. Sa fort de fire borgerlige partiene var i gang med regjerings-
forhandlingene, var NSF pa banen med vare krav.

fa merke at de ma ta hensyn til et forbund

med 100 000 sykepleiere i ryggen. Ut-
fordringen er at det er sveert mange saker NSF
gnsker a spille inn til Erna & co., men hva skal
vi prioritere forst? Noen saker var det umulig
a komme utenom.

Lonn og likelgnn: NSF krever at den nye
regjeringen tar ansvar for a oppnd likelgnn
mellom kvinnedominerte og mannsdominerte
yrkesgrupper der kravene til kompetanse, an-
svar og anstrengelse er sammenliknbare. Hoyre
har i sitt program lovet en kompetansepott til
ansatte i helse- og omsorgssektoren med inntil
4 ars hgyere utdanning. Det m4 gjores gjennom
okte rammer for lennsoppgjerene i offentlig
sektor, og det ma utarbeides en forpliktende
plan for hvordan likelgnnsutfordringene skal
lgses. Ikke minst ma lgnn brukes aktivt som
virkemiddel for & rekruttere og beholde ar-
beidstakere ogsa til kvinnedominerte yrker i
offentlig sektor.

Lgnn under utdanning: Det er stor mangel pa
spesialsykepleiere bade i sykehus og i kommu-
ner. Bdde helseminister Jonas Gahr Stere (AP)
og Bent Hoie (H) har pd NSF-arrangementer
sagt at de vil gi lonn ved utdanning av spesial-

«NSF har et opp-
riktig enske om
a finne lgsninger.»

sykepleiere. Det har vi ikke tenkt & glemme og
kommer til & minne den nye helseministeren
pé ved hver anledning.

Bemanning: Sommerens opphetete debatt
om arbeidstid, saerlig ved Ahus, har vist oss og
hele Norge at det er umulig 4 fa i stand levelige

E n ny regjering skal fra forste arbeidsdag
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Nve ideer, bedre

FORVENTNINGER: NSF-lederen lover & folge godt med p& om lgftene gitt i valgkampen blir holdt. Foto: NTBscanpix/

Stian Lysberg Solum.

turnuser og god oppfelging av pasientene hvis
et sykehus er underbemannet. Den nye regje-
ringen ma rett og slett bevilge mer penger til
sykehusene slik at de kan drives forsvarlig, uten
for store pakjenninger for de ansatte.
Arbeidsmiljgloven: De borgerlige partiene
mener at arbeidsmiljgloven ma endres slik at
en kan fa mer fleksible turnusordninger for
helsepersonell. NSF mener at arbeidsmiljglo-
vens arbeidstidsbestemmelser er fleksible nok.
Men gode arbeidstidsordninger forutsetter
godt partssamarbeid, bade lokalt og sentralt,
og kunnskap om lovens handlingsrom. Det er
bade NSFs og arbeidsgivers ansvar & sgrge for
gode arbeidstidsordninger som ivaretar arbeids-
takernes helse og velferd i et livslopsperspektiv.
For NSF er det fortsatt viktig med konstruktiv
dialog med arbeidsgiversiden om arbeidstid.
NSF har et oppriktig gnske om & finne lgsnin-
ger. For et fagforbund med nesten 100 000

medlemmer, hvor de aller fleste er kvinner, er
malsettingen om arbeid i full stilling fram til
pensjonsalderen en selvfglgelighet.

Nasjonal plan for oppgradering: Omtrent
alle partier pd Stortinget har ytret at de vil
oppgradere sykehusene bade ndr det gjelder
bygningsmasse, medisinsk teknisk utstyr og
IKT. Men sjelden blir de store grepene tatt. NSF
krever at det utvikles en helhetlig nasjonal plan
for bygging og oppgradering av sykehus, med
tilhgrende finansiering.

Jeg ser fram til & samarbeide med den nye
regjeringen. Jeg vil gi ros nar jeg er enige med
dem, og jeg vil kritisere nar jeg er uenig. Det
vil, som tidligere, bli stilt mange krav til regje-
ringen fra NSF. i

El (anhild Dy



MENINGER

Noe pa hjertet? Send din mening pa e-post til: redaksjonen@sykepleien.no
eller som brev til: Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

Nar far jeg lov til & ha fri,

og kan jeg si nei?

12003 tok jeg et utradisjonelt og mange vil
si merkelig valg. Jeg gikk fra & vere plate-
arbeider i industrien til & bli sykepleier. Jeg
gikk fra tanker, transportbénd og tankbiler
til mennesker. Jeg gikk til et, for meg, mer
samfunnsnyttig yrke. Jeg hadde etter hvert
et behov for & f& umiddelbar respons pé at
min innsats beted noe for enkeltmennesker.

Siden jeg ble ferdigutdannet sykepleier i
2008 har sykehusverden endret seg mye, og
dette i lopet av 4 dr. Mange av mine erfarne
kolleger forteller om rivende utvikling pa alle
omrader innenfor hele helsevesenet. Na tar
enkelte arbeidsgivere og arbeidsgiverforenin-
gen Spekter til orde for & g flere tidr tilbake i
tid. De gnsker & innfere arbeidstidsordninger
med helgebelastning som vi ble kvitt omtrent
dajegble fodt, pa 80-tallet. Man skal fortsette
baklengs inn i framtida. 11/9 saksgkte de min
fagorganisasjon og mine kolleger for noe de
mener er arbeidskamp i fredstid og aksjons-
virksomhet. Dette forteller meg at noen ar-
beidsgivere og arbeidsgiverforeningen Spekter
ikke tror at hgyskoleutdannete sykepleiere kan
tenke samme tanke samtidig, men er avhen-
gig av at noen i bakgrunnen forteller dem hva
de skal si. Takk for tilliten sjefer!

Nar sykepleierne pd Ahus mener at sitro-
nen er skviset for alt den har, og arbeidsgiver-

ne fortsatt klemmer og skviser for & fa ut mer,
ja da blir frustrasjonen sa stor at de sier opp
fast jobb og gir mot noe fullstendig usikkert.

La meg gjore en ting helt krystallklart med
en gang: Jeg forstar at arbeidsgiver og, vik-
tigst av alt, pasientene trenger oss sykeplei-
ere hos seg 24 timer i degnet 7 dager i uka
hele &ret. Det betyr at jeg finner meg i & jobbe
dagvakter, seinvakter, nattvakter, helger og
hoytider. Dette gjor jeg allerede, og dette gjor
jeg med glede, siden jeg ser at pasientene har
behov for det. Men nar arbeidsgivere tar til
orde for & tre ordninger fra forrige artusen
nedover hodet pa meg helt uten at jeg skal gis
péavirkningskraft, ja da er tilmodighetsgrensa
nadd. Ogsa som sykepleier ansatt i det offent-
lige helsevesen krever jeg rett til et privatliv
og en mulighet til & veere familiefar. Blir dette
en realitet ogsd pa min arbeidsplass, da er det
takk for meg, og jeg gér tilbake til sveising,
industri og fabrikk. Mange av mine svaert
dyktige og oppofrende kolleger har lignende
bakgrunn og kan, som meg, falle tilbake til
et annet yrke om ting skal ga sa galt med ar-
beidsforholdene i norske sykehus.

Mine kollegaer pa Ahus har min fulle sym-
pati og stette ndr de gjor sine valg med hensyn
til sitt arbeidsliv, egen fritid og sitt familieliv.

Forbannet sykepleier

Losning pé kryssord i nr. 11/2013 (se side 70)
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MINNEORD

Helen Severinsen

27. august gikk Helene Se-
verinsen bort, 86 r gam-
mel. Et langt og rikt liv ble
avsluttet.

Helene fikk veare i tje-
neste som anestesisyke-
pleier pa Betanien Hospital
i Bergen det meste av sitt
yrkesaktive liv fra hun som
27-aring startet pa sykepleierutdannelsen. Farst
pa gamle Betanien pé Kalfaret og siden ut til Fyl-
lingsdalen.

Helene var en livsglad og aktiv dame. Det var
ikke bare pé jobben hun fikk spre glede og omsorg.
Ogsa familien, venner og de i Betlehem, hennes
andelige hjem, fikk merke hennes engasjement og
omsorgsevne. Hun var glad i barn og ungdom, og
fikk formidle det glade budskap om Jesus bade i
sgndagsskole og pd leire.

Jeg ble kjent med Helene da vi skulle markere
den moderne anestesis 150-arsjubileum i 1996.
Da fikk vi mange fine samtaler, og historiene satt
lgst hos Helene. Jeg utfordret henne til & skrive
ned sine erfaringer fra et langt liv p& operasjons-
stuen, og jeg intervjuet henne ogsa. Slik ble et
stykke anestesihistorie fra 1950-tallet og utover
tatt vare pa.

Og nar det nd er skrevet en historiebok om anes-
tesisykepleie i Norge, sa var Helene en selvsagt
bidragsyter. Hun dgde 5 dager for boken kom ut,
sd hun fikk dessverre ikke oppleve a se den ferdig.
Men den siste samtalen jeg hadde med henne, den
samme dagen som hun sovnet inn, si gledet hun
seg over at boken na var fullfert.

Men né er Helene flyttet hjem til Jesus. Hun
var klar til & flytte. Men hun vil bli savnet av alle
dem som kjente henne og var glad i henne. Vi vet
at vi metes igjen.

Torbjorg Seyland Hopen, kollega og venn
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KRONIKK
Psykisk helse

Ingeborg Senneset er syke-
pleier og blogget om sin egen
kamp ut av spiseforstyrrelser

—lefanten

helsedebatten

Pa valgnatten tikker den siste mailen fra Anita inn. «Fgler at helsevesenet gir blaffen

i om jeg lever eller der. Vil de helst at jeg skal dg, sd de slipper at jeg skal mase?»

tok kontakt med meg som et desperat forsek pa & fa hjelp etter &
ha mott glassykehustaket. Kvinnen har vert innlagt i psykiatrisk
eller somatisk sykehus omkring hundre ganger, uten a bli bedre av
sine spiseforstyrrelser. Anita blir ikke bedre fordi ingen har spurt
henne om érsaken til sykdommen, de behandler kun det de kan
maéle, mener hun. Hun er blitt utsatt for overgrep, men dette blir

I valgkampens oppstart skrev jeg i Aftenposten om kvinnen som

ikke snakket om. I stedet fokuserer helsevesenet p& symptomene,
uten 4 se helheten.

Avtroppende helseminister og patroppende statsminister kjen-
ner begge til kvinnens situasjon. Hvorfor forsvinner hun likevel?

Oppstykkingen av mennesket er en naturlig konsekvens av spe-
sialiseringsvekst og foretaksdrift. At gkt kunnskap og ekspertrise
gir helsemessige muligheter, levnes ingen tvil, men evner man ikke
a se mennesket som har symptomet, ender man som den kjente
tegningen av legene og elefanten. En studerer foten, og konkluderer

«Oppstykkingen av mennesket er
en naturlig konsekvens av spesial-
iseringsvekst og foretaksdrift.»

74 SykepLEIEN 112013

med at elefanten er et tre. En studerer gret, og mener det er snakk
om en duk. En annen stirrer pa halen, og sier at det er her tale om
et tau. Alle er spesialister, men ingen ser elefanten.

Oppe til debatt
Sittende helseminister Jonas Gahr Store reagerte pa Anitas his-
torie, noe han ga uttrykk for i NRKs valgstudio fa uker etter. Jeg
mgtte ham, patroppende statsminister Erna Solberg og presidenten
i Psykologforeningen Tor Levin Hofgaard til debatt om psykisk
helse. Hvorfor Hoyres helsepolitiske talsmann Bent Hgie ikke
representerte partiet, er meg ikke kjent.

Tor Levin Hofgaard hadde utfordret politikerne i innlegget «Den
viktigste helsedebatten» i Aftenposten 8. august. P4 tross av at det

helt store folkeproblemet er psykisk helse, handler de politiske de-
battene om kreft, kger og kapasitet, mente Hofgaard. Han ville at
psykisk helse skulle gis plass i alle helsedebatter og gis det samme
engasjementet som somatikken.

I valgstudio var det ingen uenighet om at temaet psykisk helse
er viktig. Gahr Stgre gjentok at han ville snakke om psykisk helse
hver dag. Solberg presiserte at hun gnsket flere langtidsplasser i
psykiatriske sykehus.

Pasientene og politikerne
21. august fikk Gahr Stere overlevert et krav om opprustning i
psykiatrien, sammen med 4578 underskrifter fra psykisk syke,
parerende til psykisk syke og andre som stotter opp om saken. «Jeg
skal ta ansvar og gjore mitt aller beste», var helseministerens img-
tekommelse. Protestens initiativtakere var positive til responsen
og skrev pa bloggen sin at de na haper pd handling, ikke bare ord.
Solberg har som jeg forstdr en hoy stjerne hos psykiatriske pa-
sienter, ogsa hos Anita. Sistnevnte sendte meg et bilde av seg selv
og statsministerkandidaten under valgkampen. De hadde snakket
sammen, et rorende mgte. N4 ville nok noe skje, mente Anita.

Helsearbeiderne og politikerne

Lege Wasim Zahid trekker i sin bok P4 liv og ded (2013) fram de
endrede sykdomsholdningene i samfunnet. Sykehuskgene indikerer
at mange trenger sykehusbehandling. Zahid mener vi som befolk-
ning ikke er sa syke som kgene skulle tilsi. Eksemplene han viser
til er ressurssterke mennesker som krever dyre undersgkelser for
4 berolige en frykt som kan vare medieskapt, og etterlyser politi-
kere som ter risikere noen stemmer for & gjore forventningene til
helsevesenet mer realistisk og ngkternt.

Altfor mange henvises ungdvendig til spesialisthelsetjenesten,
skriver Zahid. — Og fortrenger dermed dem som virkelig trenger
hjelp. Forfatterens refleksjoner underbygges i en fersk oversikts-
rapport som er bestilt av Helse- og omsorgsdepartementet, hvor
det pekes pa mange tilfeller av ungdig behandling i Helse-Norge.
Rapporten fastslar at en betydelig andel av de somatiske helsetje-
nestene som tilbys, ikke bedrer helsen.
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Samtidig mangler utgiftsdragsuget psykisk helse ressurser. En
prioriteringsdebatt pd heyeste politiske plan er en selvfslge og
nedvendig, det er ogsa en selvfglge at den ikke ble fremtredende
under valgkampen. Bortprioriteringer er ingen stemmesanker.

Psykiatridebatten som forsvant
Etter en lovende start sakket psykiatridebatten akterut. Privat
versus offentlig tok plassen.

Erna Solberg var opptatt av at det er fem ganger sa mange som
har tegnet privat helseforsikring under den rgd-grenne regjerin-
gen, og antydet at det er et uttrykk for en mistillit til helsevesenet.
Hun kan ha rett, men det kan ogsé veere et uttrykk for en generell
okende kjgpekraft.

KrFs Knut Arild Hareide trakk fram verdien av ideelle aktgrer,
og at de m4 stottes. Troverdigheten som helseakter fikk imidlertid
en knekk da KrFs leder i TV 2s partilederutsperring sa at retten til
selvbestemt abort skal fjernes, men at det ikke skal gjelde pa samme
mate om en voldtekt var utgangspunkt for graviditeten. Forbehol-
det kommer i konflikt med at det er fosteret eller embryoet som
KrF vil beskytte, og gir inntrykk av et relativistisk menneskesyn.

Det kan ikke vere lennsomhet som avgjor helsetjenestene, pre-
siserte Jens Stoltenberg. Det er dessverre allerede nettopp det det
er — takket veere foretaksmodellen.

FrPs Siv Jensen vil sette pasienten i sentrum og bli kvitt by-
rakratiet, men som Redts Bjgrnar Moxnes arresterer henne pa,
var hun av dem som stemte for reformen som i sin tid forte til
byrédkratiseringen. Arbeiderpartiet og Hoyre var pa samme side.

Klart debattene om kjappere koer, kommersialisering og kapa-
sitet er viktige. Men uten & ta med det trege, det kjipe, det kjede-
lige, de traurige psykiske lidelsene, de som trenger tid og omsorg,
pasientene med bad compliance, og de som ikke ser bra ut pa et
budsjett med mindre de regnes som hundre pasienter pd grunn av
hundre inn- og utskrivelser, er ikke debatten stort bedre enn ana-
lysene til legene som sd et tre, en duk og et tau, men ingen elefant.

Driv debatten fram
Elefanten i pasientrommet er ikke usynlig for alle. Helsetjeneste-

aksjonen er et eksempel pa gode advokater for helsevesenet og
de hele menneskene i det. De vet og de formidler at samhand-
lingsreformen og foretaksmodellen er gdeleggende. Men de er
ikke gode pa & reklamere for seg selv. Det er forgvrig noe genuint
fint over at de som er imot markedstankegang er elendige pa
markedsfering, men budskapet mé loftes om malet er konkrete
utfall som feerre skjemaer og flere ressurser.

Sykepleierstudentene ved studentleder og studentnestleder i
NSF, Stian Aasoldsen og Margrete Kanstand, offentliggjer i Da-
gens Medisin 4. september sin stotte til Helsetjenesteaksjonen.
De skriver at sykepleiestudentene «representerer fremtidens sy-
kepleiere. De yrkesetiske retningslinjenes oppfordring til 4 ivareta
«den enkelte pasients behov for helhetlig omsorg» md veere et
kompass for sykepleiere og sykepleierstudenter. Nar foringer fra
politikere og byrakrater tvinger oss til & gd pa akkord med etiske
og faglige idealer, ma vi kjempe imot. Det er pd tide at sykeplei-
ere og sykepleiestudenter tar debattene videre fra kantiner og
vaktrom og ut i offentligheten».

Sykepleierne trenger ikke & ga i protesttog for a bli hert. En
sporreunderspkelse Sykepleien foretok hgsten 2012 viste at 34
prosent av sykepleiere er pd Facebook, Twitter eller Instagram i
lgpet av arbeidsdagen. I de samme mediene finnes de folkevalgte.
De ber fa sjansen til 4 vise at de ikke kun var aktive og svarte
velgerne under valgkampen. Som Bent Hgie skrev hos Nasjonalt
senter for erfaringskompetanse for psykisk helse under forrige
valg:

«Valgkamper er viktig, men det er alt vi gjor mellom valgene
som virkelig teller. Mitt lofte er at Hoyre vil fortsette a holde
fanen hoyt for et krafttak for psykisk helse i Norge.»

A presse den nye regjeringen til 4 folge opp dette loftet, samt
onskene fra de 4 578 protestsignatorene, er en god start. A forster-
ke stremningene av fagfolks protest mot anti-helhetstenkningen
som foretaksmodellen fordrer, er en viktig fortsettelse. A ikke
godta at politikere mgter Anita med handlingsles forstaelse, er
en selvfolge.

De valgte holder temmene, men det er velgerne som skal dra
lasset. 1

SAMMENHENG: Ser man ikke at
lidelse kan ha en sammenheng,
kan man tolke symptomene feil,
mener kronikkforfatteren.
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INNSPILL
Nedskjaeringer

Tor Erlend Nordhuus, hovedtil-
litsvalgt NSF, Bodg kommune.

Ostehpvel er
for feiginger

Tror politikerne virkelig at de kan redusere utgiftene etter ostehovel-

prinsippet uten at det far konsekvenser for kvaliteten pa tjenesten?

lesektoren ikke gar ned nar politikerne i Bode kom-
mune foreslar mellom 3-7 prosent nedskjaringer. Dette
inneberer kutt i millionklassen for enkelte store/middels store

D et er ikke sant at kvaliteten i helse og omsorg og i sko-

virksombheter.

Politikere ber vise ansvar og ta stilling til hva det skal kut-
tes i og hvilke tjenester vi skal levere til Bods kommune sine
innbyggere, og ikke overlate til den enkelte virksomhet innen
helse og skole & kutte. Hva som er forsvarlig drift eller kvalitet
pa tjenesten, det vil virksomhetsledere og avdelingsledere ta
ansvaret for. Det er noe de vet mye om, i motsetning til poli-
tikere, ridmenn eller andre.

«Hvilke ansvarlige politikere star |
dag fram og sier: Beklager innbyggere,
vi har besluttet a legge ned?»
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Undersgkelser Norsk Sykepleierforbund (NSF) har fitt ut-
fort viser at mange kommunepolitikere har liten oversikt over
kvaliteten i eldreomsorgen. Undersgkelsene viser at hele 40
prosent av ordferere og réidmenn mener at de selv og kommu-
nestyrerepresentantene ikke far utfyllende informasjon om
kvaliteten kommunen leverer til sine innbyggere.

Hvis scenarioet blir slik at det for eksempel ikke leies inn ved
sykefraveer pd helg/kveld pa et sykehjem, sa vil det fa konse-
kvenser for kvaliteten pd tjenesten. Det kan bety alt fra kvalitet
i pasientarbeidet, at arbeidspresset gker pd personalet (med
potensielt ugnsket gkt sykefraveer), at administrative sykepleier-
oppgaver nedprioriteres, at sosiale aktiviteter for pasienter

reduseres og at pargrendesamarbeid nedprioriteres. Jeg haper
at politikerne ikke lander slike ting.

Kuttforslag kan fere til at parerende far flere oppgaver knyt-
tet til brukere av tjenesten. Eller at tjenestene blir mer kost-
nadskrevende for brukerne selv, i form av gkte egenandeler.
Skal personalressursene reduseres ma tjenesteproduksjonen
ned. Alt ber selvsagt konsekvensutredes grundig for noe iverk-
settes. Pasientsikkerheten er aller viktigst.

Hvilke ansvarlige politikere stdr i dag fram og sier: «Beklager
Bodgs innbyggere, vi har besluttet a legge ned ...». De gjor det
ikke. De sitter rolig i baten.

Bodg kommune mangler i dag 75-00 millioner kroner for &
drifte i balanse i 2014. Hvor er helhetsperspektivet ndr man
ser pa hvilke ikke lovpélagte tjenester som skal kuttes, ikke
hvor man faktisk skal kutte og hvor realistisk det er & lykkes
med et slikt kuttforslag pa best mulig méte?

Det skal vaere godt 4 bli gammel i Norge og i Bode. Fra 1.
januar 2011 fikk vi verdighetsgarantien, og befolkningen krever
i okende grad informasjon om hvilken helsetjeneste de far og
hvilken kvalitet de kan forvente. Samhandlingsreformen er i
gang med omfattende gkonomiske grep. Er vi pa riktig vei na?

Jeg har uansett en etterlysning: Politikere i Bodg som har
ansvaret for hvilke tjenester vi skal ha og hvilke tjenester vi
ikke skal ha i Bodg kommune har byttet ut den gamle nordnor-
ske «rett fra levra»-mentaliteten med unnvikenhet.

Sa noen betraktninger om kvalitet pa tjenesten.

Jeg snakket en gang med en bilmekaniker som jeg reiste
sammen med pd et fly. Temaet var kvalitet pa ulike omrader.
Han sa etter en stund noksd presist om begrepet kvalitet som
har en viss overferingsverdi til andre omrader: «Kvalitet om
bord i dette flyet er at det er en flymekaniker som reparerer
dette flyet for takeoff, og takk og lov for at det ikke er en bil-
mekaniker...». 1



A »
AR

Fordi det er
FORSKJELL!

AT

Sykepleien er med sine 234 000 eksponeringer (GEP) et av Norges starste fagblad.
Fordi 93 % av vare medlemmer er kvinner, er vi ogsa et av Norges stgrste kvinneblad.

Markedsfarer du til kvinner, gir Sykepleien deg ressurssterke kvinner som leser bade for utvikling
og avkobling. Det er kanskje derfor Sykepleien har hele 68 minutter lesetid?

Sykepleien er kanalen nar du ensker kvalitet. Det er forskjellen.

Sykepleien er medlemsbladet til Norsk Sykepleierforbund. Her treffer du sykepleiere
med hey utdanning og hey kjgpekraft. Les mer pa sykepleien.no eller ring 02409.
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TETT PA

Hvorfor: Fordi hun startet den svenske protestak-
sjonen pa Facebook: «Sjukskoterskor ryterifran, nu
far det vara nog!», med rundt 4000 medlemmer.
Stilling: Sykepleier i Manpower vikarbyra i Oslo
Utdanning: Dyrepasser og sykepleier

. B

Ste

«ﬁkl

Sofie Michanek var lei av de dérlige lonns- og arbeidsvilkarene til svenske sykepleiere.
Hun la igjen innestemmen pd vaktrommet og startet protestaksjon pa Facebook.

Tekst Eivor Hofstad Foto Sara Moritz







TETT PA SOFIE MICHANEK

agvill inte sitta i fikarummet och vara bitter 6ver min
och mina kollegors situation. Jag vill héja min rost,
men jag tror att vi mdste vara manga, skrev sykepleier
Sofie Michanek da hun startet protestaksjonen pa Fa-
cebook i februar i ar.

N4 har hun fatt nesten 4000 misforngyde svenske
kolleger med seg i den lukkete gruppen, og rundt 2000
sympatisgrer i den dpne gruppen. Sykepleierne orker
ikke lenger & veere sé fa pa jobb at det gér ut over béde
egen helse og pasientsikkerheten, og de er oppgitt over
a tjene darligere enn butikkansatte.

SOFIE MICHANEK DRIKKER EN SLURK av kaffekoppen pa kafé
i Stockholm sentrum. Det glimter i sglv ndr hun &pner munnen. Pier-
cing i tunga. Et hull i underleppa vitner om at hun ogsé har pyntet seg
der, men det var for. Det eneste smykket hun har utenpa kroppen na,
er anhenget om halsen som forteller at hun gar pa blodfortynnende
Warfarin etter at hun fikk blodpropp i vér. For & muntre det opp litt,
har hun bekledd kjedet med plastperler i pastell.

Egentlig ville stockholmsjenta bli veterinzer, men sa oppdaget hun
at de er akkurat som legene:

— Kommunikasjonen med den syke og pasientens livshistorie havner
ofte i bakgrunnen. De er mer teknikere, sier hun.

S& hun ble dyrepasser i stedet, og jobbet i en dyrebutikk.

— Men jeg er veldig glad i & prate, og dyrene sier jo ikke sa mye.

Etter 4 ha jobbet som «slot attendant» pa et statlig kasino, hvor
jobben var a baere pengepremiene fra safen bort til dem som vant,
skjonte hun at det var mennesker hun matte jobbe med.

«Jeg tjener mer som butikkansatt enn
som sykepleier med et drs erfaring.»
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Hun begynte i en barnehage. En vinterdag hun kom til busshol-
deplassen, 13 en syklist pa bakken og ambulansen var pa stedet. Hun
kjente at hun sd gjerne ville hjelpe til.

Hosten 2009 var hun i gang med bachelorgraden i sykepleie.

NA ER HUN ER PA FERIE hos moren i Stockholm etter sommerjob-
bing p& Radiumhospitalet i Oslo. Hennes egen leilighet pa Séder er
utleid, og hun skal tilbake til Oslo og nye oppdrag via Manpower fra
midten av september.

— Jeg tjener minst 10 000 kroner mer i maneden i Norge sammen-
liknet med hva jeg fikk p& Sankt Gorans sjukehus.

— Visste du ikke om lonna da du valgte d bli sykepleier?

— Jeg visste ikke at det var sd ille. Lonna var jo ikke noe avgjerende
for at jeg sokte pa sykepleie.

Hun ble forst tilbudt 21 500 kroner pé Sankt Gérans sjukehus, men
klarte & forhandle seg opp til 21 800. Venninnen fra samme kull var
snill pike og sa ja til arbeidsgivers tilbud med én gang. Kompisen hen-
nes fra samme kull steg til 24 000 etter bare et halvt ar.

— I Sverige har vi individuelle lgnnsforhandlinger.

— Hva synes du om det?

— Det er bra for dem som er flinke til & forhandle, men verre for
dem som ikke er det. Jeg er ikke spesielt flink. Jeg er litt veik, men jeg

forsgker, i hvert fall. Egentlig synes jeg ikke man skulle behgve det i
offentlige stillinger.

Svenske sykepleiere har heller ingen tariffforhandlet lonnsstige
som tar hensyn til ansiennitet.

— Hadde individuelle lonnsforhandlinger fungert, hadde det veert
bra. Men i realiteten fungerer det ikke, siden nyutdannete sykepleiere
blir tilbudt det samme over alt.

Da foretrekker Michanek heller & ha lgnnsstige, men hun er ikke
sikker.

— Med lpnnsstige mister man erfaringen man har opparbeidet seg
dersom man tidligere har vert hjelpepleier/helsefagarbeider. Der er
det kun sykepleiererfaringen som teller.

Mens Michanek jobbet i barnehage, var hun samtidig ekstrahjelp
i en suvenirbutikk for & spe pd lonna.

— Jeg tjente mer som butikkansatt enn som nyutdannet sykepleier.
Det er jo helt skjevt, med tanke pé det ansvaret en sykepleier har.
Dessuten har jeg en tredrig hoyere utdanning som gjer at jeg ma til-
bakebetale 800 kroner i maneden pa studielanet.

I DESEMBER SKAL HUN jobbe som butikkansatt i Stockholm
igjen, og da vil hun tjene 3200 kroner mer i méneden enn hun gjorde
etter et ar som sykepleier.

De siste arene har det begynt a ulme blant Sveriges sykepleiere. So-
siale medier som Facebook og Twitter er arenaene for engasjementet.
Studentenes protestaksjon mot den lave begynnerlgnna «Inte under
24 000» kom for to &r siden. Kravet ble endret til 25 000 i ar. I fjor
kom jordmedrenes «Nu dr det nog», der det protesteres mot for fa
jordmorstillinger. Hver tredje jordmor viser tegn pa utbrenthet, viser
en studie blant 490 svenske jordmgdre fra i &r.

Og i ar kom Michaneks gruppe pa Facebook. Medlemmene deler
erfaringer, medieklipp om sykepleiernes arbeidsvilkdr, oppdateringer
om de siste demonstrasjonene og de skriver leserinnlegg til avisene.

De siste publiseringene handler om den stadig voksende demon-
strasjonsskaren i Lund som hver mandag utferer «dagens ligg» i tre
minutter utenfor Skine universitetssykehus: Sykepleiere, helsefagar-
beidere og andre sympatisgrer legger seg rett ned pa bakken, og har
gjort det siden midten av juli. Det kommer de til & gjore til det blir en
helsetjeneste de kan sta for.

OPPVAKNINGEN BLANT SYKEPLEIERNE har fort til at
sykehusene nd mangler sykepleiere. Noen velger & ta andre job-
ber og noen sgker seg til Norge. Avisene skriver om hvordan det
hele gér ut over pasientsikkerheten. Fra 2011 til juni 2013 dede
blant annet atte pasienter i Lund som folge av mangel pd tilbud.

— Det snakkes hele tiden om sykepleiermangel, men det er nok
sykepleiere. Problemet er lave lgnninger og dérlige arbeidsforhold,
som skremmer vekk sykepleierne slik at sykehusets tilbud svekkes.
Det hele er en systemsvikt som politikerne har ansvar for & rette opp
i, mener Michanek.

Hun gir et eksempel: I skatteverkets oversikt over hva som kan gi
skattefradrag, star det: «Putsning av matsilver ger ritt till skattere-
duktion forutsatt att arbetet utfors i bostaden.»

— Det er jo helt sjukt! Politikerne gir oss skattefradrag for puss av
solvtay, men klarer ikke a gi sykepleiere og jordmedre spisepauser
eller tid til 3 ga pa do.



Selv ble Michanek ferdig utdannet sommeren 2012 og be-
gynte i 100 prosents stilling mandagen etter at hun hadde hatt
sin siste eksamen pd fredagen. Det var vakter annenhver helg
og tredelt skift.

- Det gikk i ett kjor, og jeg fikk aldri tid til & bearbeide noe som
helst. Nar jeg kom fra seinvakt, 1 jeg ofte og grubla i timevis pa
om jeg hadde glemt noe. Jeg sov dérlig, og jeg vet at jeg ikke var
den eneste som gjorde det. Pa vakt var det aldri tid til & sette seg
ned og fundere gjennom tingene, og flere ganger i uka fikk jeg
ikke spist lunsjen min.

Det hun lerte om omsorg i utdanningen fikk hun ikke brukt
i praksis. Og alt pratet om hvor viktig det var med pasientenes
livshistorier, ble bare fjern teori.

— Det fantes ikke mulighet til § prate med pasientene om deres
livshistorier. Folk vil jo prate, men vi hadde aldri tid til det. Jeg
husker jeg ofte ble stdende med den ene foten utenfor deren fordi
jeg matte g, mens pasientene bare fortsatte & prate fordi de sa
apenbart hadde behov for det. Det gjorde meg trist og ga meg en
folelse av utilstrekkelighet.

Hun hadde ikke engang tid til & holde de palliative pasientene
i hdnden.

— Utdanningen motsvarer ikke virkeligheten. Det var et slag i
ansiktet 8 komme ut og begynne a jobbe.

ETTER TRE—FIRE MANEDER i hardkjer pa Sankt Gérans
sjukehus fikk Michanek muskelinflammasjon i nakken og ble
sykmeldt. Hun fikk fysioterapi i en og en halv maneds tid for hun
ble bra igjen. Ferie fikk hun ikke for i februar 2013. Den samme
mdneden startet hun Facebook-protesten.

- Jeg tror alle disse protestene pa sosiale medier er et resultat av
at folk har fatt nok. Sykehusansatte er veldig lojale og lar det skure
og gé lenge. Men nar det koker overalt nd, har det gatt for langt.

Michanek har vert medlem av Vardférbundet siden hun var
student, men synes de har vert for lite synlige, selv om hun opp-
lever stgtte fra dem.

— De kunne vert hardere, men samtidig er de bundet mer opp
av lover og regler enn vi er pd grasrotniva.

Michanek startet gruppen fordi hun var lei alt snakket og kla-
gingen pd vaktrommet, og ser det som en mulighet til & synes.

— Vi trenger 4 vise allmennheten at dette faktisk handler om
dem ogséd den dagen de eller en parerende blir syk. Sykepleiere
er ogsa sa himla lojale mot arbeidsgiver og takker ja til a jobbe
dobbeltvakter. Men hvis vi gjor det, trenger ikke arbeidsgiver a
beordre, og da vises det ikke i noen statistikk hvor vanlig det er
med dobbeltvakter.

Svensk tv viste nylig at i de tre storbyomradene i Sverige var
overtiden nesten fordoblet blant sykepleiere i forste halvér i ar,
sammenliknet med forste halvdr i 2009. Det tilsvarer mer enn
1000 heltidsstillinger.

— Hva har dere oppnddd i gruppen?

— Forst og fremst har vi skapt debatt og stette mellom kolle-
ger. Vi har skrevet et felles manifest med underskrifter fra alle
medlemmer, som folk kan henge opp pé arbeidsplassen sin. Det
er viktig & snakke om arbeidsmiljg og spesielt om lgnn siden det
er noe mange velger 4 holde for seg selv.

FOR MICHANEK SIN DEL ble det et forelgpig punktum pé den
svenske sykepleierkarrieren den 9. juni i ar. Hun sa opp ved Sankt
Gorans og flyttet til Oslo.

— P4 Radiumbhospitalet er det feerre pasienter 4 ha ansvaret for, sa
vi far tid til hver pasient. Vi slipper & springe rundt med masse saker
ihodet. Det er akkurat sinn jeg vil jobbe.

«Politikerne gir oss skattefradrag for
puss av selvtay, men klarer ikke d gi
sykepleiere og jordmadre spisepauser

eller tid til d gd pd do.»

— Er alt bedre enn i Sverige?

— Nei, pa Radiumhospitalet er det fremdeles mye papirjournaler.
Legemidler og det jeg maler og gjor er pa papir, mens det som skjer av
behandling er pd data. Det er fort gjort & legge fra seg disse permene,
sa det gar med en del tid til & springe rundt og leite etter dem.

Til tross for gode arbeidsforhold i Norge er planen likevel & vende
tilbake til Stockholm for jul.

— Jeg angrer ikke pé at jeg ble sykepleier, men jeg vet faktisk ikke
om jeg kommer til & fortsette i yrket. I Sverige tar det dessuten 19 ar
for det lonner seg med videreutdanning for sykepleiere. i

eivor.hofstad@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.

Mytene

om livsforsikringer

Det er mange uklarheter og misforstaelser rundt temaet livsforsikringer, skriver Randi Moan Riber.

Den kanskje aller vanligste myten er at du bare
kan ha én livsforsikring. Det er ikke tilfelle. Du
kan ha mange ulike livsforsikringer, og sannsyn-
ligvis har du allerede flere livsforsikringer siden
de fleste arbeidstakere har forsikringer gjennom
arbeidsstedet sitt. Det er samlet forsikringssum
fra alle livsforsikringer du har som bestemmer
hva du eller etterlatte far utbetalt ved et forsi-
kringstilfelle. Det avgjorende er derfor ikke om
du har livsforsikring, eller hvor mange livsforsik-
ringer du har, men hva som blir utbetalt.

Ditt forsikringsbehov

Hva skjer med den gkonomiske situasjonen til fa-
milien din hvis du eller din ektefelle der eller blir
arbeidsufer? Ma du selge boligen, eller kan det f&
andre alvorlige gkonomiske konsekvenser? Dette
er spersmal du ber stille deg.

Start med & fd en oversikt over hvilke forsikrin-
ger du/dere har i dag. Hva ma du eventuelt kjope i
tillegg for & kunne opprettholde levestandarden?
Det kan veere private forsikringer, eller forsikring
gjennom ditt eller ektefelles fagforbund.

Forsikringer pa arbeidsstedet

De fleste arbeidstakere har livsforsikringer
gjennom arbeidsavtalen sin. Hvor omfattende
forsikringene er kommer an pé hvor de arbei-
der. De storste ulikhetene er i private bedrifter.
De fleste sykepleiere er kommune- eller statsan-
satte, og her er det mindre ulikheter:

Kommuneansatte:

Sykepleiere som arbeider innenfor kommune-
sektoren har en dedsfallsforsikring pa 10G. (G per
mai 2013 er 85 245 kroner.) Av dette belopet gar
40 prosent av forsikringssummen til barn under
20 ar. Resten av belopet gér til avdedes ektefelle
eller samboer. Forsikringssummen trappes ned
med 0,5G per ar fra fylte 51 &r. Etter fylte 59 &r er

Passer pa paragrafene:

forsikringssummen 5G. For dem som arbeider i
stillinger under 80 prosent fastsettes forsikrings-
summen forholdsmessig etter stillingsbrgken.

Statsansatte:

Sykepleiere som arbeider innenfor staten har
en dedsfallsforsikring pa 10G som utbetales til
ektefelle eller samboer, mens hvert barn under
25 ar far utbetalt 4G. Forsikringen samordnes
med yrkesskadeloven ved dgdsfall, men er er-
statningen lavere enn yrkesskadeloven, utbeta-
les mellomlegget. Forsikringssummen er ikke
avhengig av stillingsprosent.

Hva dekker de ulike forsikringene?
Det er lett & blande sammen ulykkes-, ufgreka-
pital og dedsfallsforsikring og tro at de dekker
omtrent det samme. Det gjor de ikke.

En ulykkesforsikring dekker deg bare hvis du
blir utsatt for en ulykke. Noen ulykkesforsik-
ringer dekker forsikrete ved ded og medisinsk
invaliditet (som ulykkesforsikringen i NSFs
reiseforsikring), mens andre bare dekker me-
disinsk invaliditet (som ulykkesforsikringen i
NSFs Livsforsikringspakke). En ulykkesforsikring
dekker ogsa ngdvendige utgifter til behandling
(gjelder vanligvis ikke behandlere uten offentlig
refusjonsrett). For at det forsikringsmessig skal
regnes som en ulykke md det ha skjedd en skade
pa kroppen fordrsaket av en plutselig uforutsett,
ytre, fysisk begivenhet uavhengig av forsikredes
vilje. En ulykkesforsikring er en forholdsvis ri-
melig forsikring, men har en del begrensninger.

En uferekapitalforsikring kommer til utbeta-
ling uansett hva som er arsak til arbeidsuferhe-
ten. Kriteriet for utbetaling er som regel at du
er blitt erklert minst 50 prosent arbeidsufer og
at arbeidsuferheten har vart i minst to &r sam-
menhengende, og inntraff for utgangen av det
kalenderaret du fyller 60 &r.

En dedsfallsforsikring utbetales ved forsi-
kredes ded i forsikringstiden. Uansett drsak.
Ver oppmerksom pd hvem som er berettiget
utbetalingen, her er det ulike vilkdr. Er du usikker,
sd sjekk dette.

NSFs Livsforsikringspakke

Dette er en forsikring som alle medlemmer au-

tomatisk blir med i fra innmeldingstidspunk-

tet, men det er mulig & reservere seg fra den.

Ménedlig pris for ordinare medlemmer er 128

kroner og trekkes sammen med kontingenten.

Forsikringen er uten kostnader for studentmed-

lemmer. Forsikringen innbefatter:

Dgdstallsforsikring: 500 000 kroner ved ded
for medlem fra datoen 1.1.2011.

Uforekapitalforsikring: Maksimal utbetaling
er 80 prosent av dgdsfallsforsikringssummen
(beregningsgrunnlag). Etter at medlemmet fyl-
ler 25 ar reduseres forsikringssummen med 2
prosent hvert ar.

Familieulykkesforsikring: Gjelder hele fa-
milien. Forsikringssummen fordeles pd antall
familiemedlemmer, og maks utbetaling er
1000 000 kroner (enslig medlem) ved 100 pro-
sent medisinsk invaliditet.

NSFs Utvidet Livsforsikring er en tilleggsfor-
sikring til NSFs Livsforsikringspakke og kan
kjopes for medlem og ektefelle eller samboer.

Du kan velge mellom to forsikringssummer:
» 1. kr 903 342 (11G)

»2.kr 1806 684 (22G). Det er ulik pris for
medlem og ektefelle eller samboer, og den er
stigende med gkende alder.

) Forsikringskontoret NSF hjelper deg & finne
de forsikringene som er best for deg. Ring oss
pa telefon 02409. Du finner ogsa informasjon
pa nettsidene vire www.sykepleierforbundet.
no/forsikring.
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