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En prevensjonsstav i armen
kan veere lgsningen!

Tilby henne langtidsvirkende, gstrogenfri og
brukeruavhengig prevensjon i opp til 3 ar!

Nexplanon ma bli fiernet etter 3 ar og kan da samtidig bli erstattet av et
nytt Nexplanon implantat, hvis enskelig.

Helsesostre og jordmadre kan sette inn p-stav som en delegert oppgave
fralegen, basert pa helsepersonelloven §5. Kun lege har forskrivningsrett.?

Viktig sikkerhetsinformasjon For mer informasjon og video se nettside: www.nexplanon.no

e Det er viktig med opplering i innsettings- og uttaksprosedyrer
fgr metoden tas i bruk. Slik oppleering kan gis i regi av MSD.

o Det er viktig a informere om at blgdningsmgnsteret vil kunne
endre seg etter at metoden er tatt i bruk.

Se preparatomtalen for ytterligere informasjon.

Nexplanon «Organon»
Antikonsepsjonsmiddel. ATC-nr.: GO3A C08

IMPLANTAT 68 mg: Hvert implantat inneh.. Etonogestrel 68 mg, bariumsulfat 15 mg, hjelpestoffer. Indikasjoner:  oppstar skal implantatet fiernes. Amming: Utskilles i morsmelk i smé mengder, men b
Antikonsepsjon. Sikkerhet og effekt er etablert hos kvinner mellom 18 og 40 &r. Dosering: Graviditet skal ute-  kan implantatet brukes under amming. Produksjon og kvalitet av brystmelk pévirk
lukkes for implantatet settes inn. Ett implantat settes inn subkutant mellom 1. og 5. dag i menstruasjonssyklus.  ringer i bledningsmenster (bledningsfrekvens, intensitet eller varighet) ma fo
Ved bytte fra annen prevensjon eller etter abort/fadsel, se SPC/pakningsvedlegg. Implantatet skal fiernes/byttes — Akne. Infeksigse: Vaginal infeksjon. Kjgnnsorganer/bryst: @mme bryst, "ﬁ’
etter 3 &r. Innsetting og uttak ber kun gjeres av lege som er kjent med prosedyrene. Administrering: Settes inn  Nevrologiske: Hodepine. Undersekelser: Vektekning. Vanlige (>1/100
s.c. Bar kun settes inn og tas ut av lege som er kjent med innsettings/uttaksprosedyren, se pakningsvedlegg. kvalme, flatulens. Hjerte/kar: Hetetokter. Hud: Alopesi. Kjgnnsorga
Leger som har liten erfaring med teknikken rédes til & tilegne seg denne under tilsyn av en mer erfaren kollega, ~giske: Svimmelhet. Psykiske: Nedstemthet, affektlabilitet, n'gﬂm
ev. ta kontakt med den lokale forhandleren. Kontraindikasjoner: Aktiv vengs tromboembolisk sykdom. Kjente petitt. Undersokelser: Vektreduksjon. @vrige: Smerter pa imp
eller mistenkte kjennshormonsensitive ondartede tilstander. Navaerende eller tidligere levertumorer (benigne tretthet, influensalignende sykdom, smerte. Mindre vanlig
eller maligne). Naveerende eller tidligere alvorlig leversykdom sa lenge leverfunksjonsverdier ikke er normalisert. ~ forstoppelse, diaré. Hud: Hypertrikose, utslett, kige. Imn
Udiagnostisert vaginalblgdning. Overfalsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: For innsett-  urinveisinfeksjon. Kjgnnsorganer/bryst: Genita
ing eller gjeninnsetting foretas en fullstendig medisinsk anamnese (inkl. familieanamnese). Ny legekontroll inkl. ~ Kige. Muskel-skjelettsystemet: R
blodtrykksmaling og kartlegging av ev. bivirkninger anbefales 3 maneder etter innsetting. Risikoen for brystkreft nolens. Nyre/urinveier: Dysuri. P
er ikke fastlagt, men kan vere sammenlignbar med den som assosieres med kombinasjonspiller. Kan nedsette  frekvens: @kt blodtrykk, seboré
glukosetoleransen og diabetikere ber std under legekontroll. Implantatet ber tas ut dersom trombose oppstér. —arvelig angiogdem. Innsett
Uttak ber ogsa vurderes ved kirurgiske inngrep eller langvarig immobilisering. Dersom vedvarende hypertensjon ~ fibrose pa innstikl
~ utvikles eller signifikant pkning av blodtrykket ikke svarer tilstrekkelig pa antihypertensiv behandling, ber bruk av

atet avbrytes. Ved akutte eller kroniske leverfunksjonsforstyrrelser bar kvinnen henvises til spesialis -

gnster (uregelmess| er/e e intensitet eller varighet)
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Eidsvoll, 1814 : Den ukjente historien om
hverdagsheltene i skyggen av Grunnloven
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Ambrosia 1814 er en storslatt romanserie

med lidenskap og drama.
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MED VARE HURTIGST ABSORBERENDE BIND NOENSINNE

En revolusjonerende innovasjon - TENA Lady Extra Plus og Maxi med InstaDRY™:

* NY InstaDRY™ sone —
absorberer vasken umiddelbart.
* Superabsorberende kjerne —
holder deg torr og sikker hele dagen.
* Kroppsformet fasong og tynne kanter -

overlegen funksjonalitet i et diskré bind.

Med TENA Lady Extra Plus og Maxi med
InstaDRY™, kan du fele deg trygg, spontan og
fortsette a leve livet akkurat som du vil - uten a

matte bekymre deg for uventede lekkasjer.

Bestill gratis prove pa
www.tena.no

TENA
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Barth Tholens

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

Nullvisjonen

Er det fornuftig a ha en visjon om at ingen skal de av overdoser i Norge?

vert ar der rundt 260 personer av overdose
H i Norge — like mange mennesker som sit-

ter pa gkonomiklassen i Norwegians nye
Dreamliner. Om et slikt fly hadde styrtet hvert ar,
hadde myndighetene satt himmel og jord i beve-
gelse for 4 stanse de gjentakende katastrofene. Men
a fa overdoseutsatte ut i livreddende behandling
ser ut til & vaere vanskeligere. I giennomsnitt der
fem mennesker i uken. De fleste bor i Oslo eller
Bergen, og bruker heroin med sproyte.

Antallet overdosedgdsfall har vaert konstant,
med en topp rundt 2000-tallet. Relativt flere
dor i Norge enn i andre land, og det skyldes ikke
at dopet er farligere her til lands. Stortinget
sluttet seg i fjor til en malsetting om at «ingen

«Norge ngler med a
rulle ut det virkelige
tunge materiellet.»

i Norge skal dg av overdose». Denne visjonen
blir gjentatt i regjeringens overdosestrategi for
perioden 2014-17, som ble lansert ved pasketider.
Her har man hentet inspirasjon fra arbeidet med
trafikksikkerhet. I motsetning til forebygging av
overdoser, har arbeidet med a redusere dgdsulyk-
kene pa veiene resultert i mer enn en halvering
av antallet dode. Helsedirektoratet vil nd leere av
dette. Visjonen om null dedsulykker, formulert
i Nasjonal transportplan i 2002, skal ogsé inn i

Sagt & ment

—Det er velingen som gnsker jobben som «fyr-
bgteri helveten, mente lege-tillitsvalgt Age
Husby om Ahus for bare noen maneder siden.
Na er tidligere politidirekter @ystein Meland
ansatt som ny administrerende direkter pa
sykehuset.
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rusarbeidet. Eller som helsedirektoratet formulerer
det: Visjonen klargjer at det er «moralsk og etisk
uakseptabelt» at folk i Norge skal do av overdose.

Helseminister Bent Hgie gnsker né & finne tiltak
som hjelper. Han vil legge til rette for at heroin-
brukere skal f4 inhalere stoffet i stedet for & bruke
sproyte. Naloxon nesespray, som kan redde livi en
akuttsituasjon, skal gjeres mer tilgengelig. Mer
ustrakt behandling med substituttopiatene me-
tadon og subutex skal gi brukerne en ny sjanse.
Viktigst av alt er trolig at myndighetene vil ha en
serlig satsning i de ni hardest rammede kommu-
nene, med en bedre og mer helhetlig oppfelging
av rusmiddelavhengige som mal.

Utfordringen med alle disse tiltakene er at det er
vanskelig & se et markert linjeskifte i myndighete-
nes ruspolitikk, selv om de gamle tiltakene &pen-
bart ikke har hjulpet. @kt fokus, og ikke minst mer
penger til lavterskeltilbud, vil selvfelgelig kunne gi
positive bidrag, serlig hvis man lykkes med bedre
oppfelging av personer som allerede har en over-
dose bak seg. De utgjor en hoyrisikogruppe for &
havne i dedsstatistikkene.

Overdosestrategien har gode hensikter, men
jeg har vanskelig for 4 se at de skisserte tiltakene
har muskler nok til a bringe oss saerlig neermere
idealet om at ingen skal do pa grunn av rus i Norge.
En slik visjon — hvor flott og riktig det enn heres
ut — kan i verste fall vaere med pd 4 fjerne oss fra
selve mélet nettopp pa grunn av dens moralske
dimensjon. Her ma vi ikke glemme at Norge opp-
rinnelig havnet pa Europas versting-liste pd grunn
av en annen moralsk nullvisjon: Den om at Norge
skulle veere et «narkotikafritt samfunn». Strenge
straffer for narkotikabesittelse og avrusing pa in-
stitusjoner var oppskriften, formulert for bare 30
ar siden og vedtatt av Stortinget. Men den forte
bare til at de tyngste misbrukere, som aldri lyktes
i behandling, havnet helt utenfor hjelpeapparatet.
Stigmatiseringen forte til flere dedsfall, ikke feerre.

Mens andre land forlot ideen om at de kunne
utrydde narkotikamisbruk helt, og heller satset
pa & redusere skadene, var Norges nullvisjon med
pa disolere taperne i rusmarkedet. Morgenbladet
siterte nylig en avdelingsdirekter i Sosialdepar-
tementet som tidlig pa nittitallet uttalte seg kri-

tisk om & behandle rusmisbrukere med opiater:
«Metadon i Norge? Over mitt lik».

Sveert sent (1998) innsa ogsa Norge at visjonen
om null narkotika bare gjorde vondt verre for de
i samfunnet som ikke klarte & leve opp til dette
idealet. Vi snudde, og innferte forst metadon-
behandling, med strenge inntakskriterier, og se-
nere subutex-behandling og sproyterom i de sterste
byene. Men det var heller ikke nok. Folk fortsetter
4 dg, til politikernes fortvilelse. Et flylass hvert &r.

Na skal den nye visjonen — ingen skal dg — hjel-
pe oss, men den gir meg igjen en vond bismak.
Vi vil nd, som andre land, utvikle en ruspolitikk
som ikke bygger pa at vi skal utrydde «ondet»,
men heller redusere skadene hos dem som likevel
bruker tunge stoffer. Men vi neler med & rulle ut
det virkelige tunge «materiellet» fordi det stoter
mot eller flytter pd samfunnets normer.

Ett av disse er heroinassistert behandling, som
ble innfert i Sveits sa tidlig som i 1992, og der-
etter bade i Nederland, Tyskland, Storbritannia,
Danmark, Spania og Canada. Stoltenbergutvalget
(2010) anbefalte & gjore det samme, men politi-
kerne rygget. Forslaget er heller ikke tatt med i den
nye overdosestrategien. A hjelpe heroinavhengige
med heroin er dpenbart & ga for langt her til lands,
selv om det har vist seg som et effektivt tiltak i
utlandet: Misbrukere kan leve et bedre liv nar de
ikke tvinges ut i kriminalitet. Hjelpeapparatet har
mer kontroll pd de tyngste brukerne. Feerre dor.

Morgenbladet skriver at Arbeiderpartiet na er
pa glii denne saken, men helseminister Bent Hoie
holder igjen. Han mener at man gjor «et margi-
nalt spersmal» (heroinassistert behandling) til
et stort. Han vil heller prioritere bedre behand-
lingstilbud og oppfelging, og «fa ting til & henge
bedre sammen».

La oss hape at han lykkes. Lavterskeltilbud med
hoy faglig kompetanse og nok ressurser vil vare et
forste steg. Men selv om hvert liv reddet er verdt
alt strevet, frykter jeg at et nytt fly vil ga i bakken
ogsd neste ar. Og dret deretter. 11
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KRONSTAD: Sykepleierutdanningen ved Hagskolen i Bergen
flytterinn pa Kronstad i august. Illustrasjon: Hogskolen i Bergen

Samler historien

Hegskolen i Bergen (HiB) flytter inninytt samlet hay-
skolebygg pad Kronstad i august. Sykepleierutdanningen
ble stifteti1908, og var den farste trearige sykepleier-
utdanning i Norge.

I anledningen skal det skrives historie som muligens
vil ende opp i bokform. Na etterlyses tidligere ansatte,
sykepleierelever og sykepleierstudenter som har jobbet
eller studert i Haukelandsbakken 45. Har du noe du vil
dele? Send en mail til Historieprosjekt.sykepleie@hib.no

Har du spersmal kan du kontakte Astrid M. Borge:
ambo@hib.no

Frist for & sende inn er 1. juni.

Lyser ut deltidsstillinger

Bare halvparten av sykepleierstillingene som lyses ut er
heltidsstillinger.

Det gar fram av en undersgkelse over 1645 utlyste sy-
kepleierstillinger i norske aviser i lepet av arets tre forste
maneder.

Hele 43 prosent av de utlyste stillingene var deltids-
stillinger, 33 prosent var heltidsstillinger og 19 prosent av
stillingene hadde ingen spesifisert stillingsbrek. Vider gar
det fram av undersekelsen at kun 54 prosent av stillingene
var faste stillinger,

Undersgkelsen er utfert av Intermedium for Norsk Sy-
kepleierforbund (NSF).

— Nar arbeidsgiverorganisasjonene kritiserer sykeplei-
erne for & jobbe deltid, s& méa dei alle fall begynner med &
lyse ut flere hele stillinger, sier forbundsleder Eli Gunhild By.

GRADIGE MENN:
Manglende gradighet
hos kvinner gjar at det
vanker lite bonuser og
hey lennideres retning.
Foto: Colourbox

Kan takke seg selv

Kvinner har langt pa vei seg selv & takke for at de ikke far
nyte godt av bonuser og hgye personlige tillegg, skriver
Dagsavisen.

— Gutta er nok toffere enn de fleste jentene nar det
kommer til forhandlinger om bade lenn og bonuser, sier
Gro Mgllerstad, daglig leder i selskapet Hodejegerne AS.

Hun mener mangelen pa gradighet blant kvinner kan
forklare at de i for stor grad tar til takke med arbeidsgi-
verens fgrste og beste tilbud.
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Aksjon mot deltidsjobbing

| Gjesdal kommune jobber bare 28 prosent av sykepleierne heltid.

— Det 8 veere stabilt pa jobb pa heltid gjor at de kjenner bru-
kerne bedre, far med seg all oppleering og viktig informasjon
som de kanskje hadde mistet dersom de hadde jobbet i sma
stillinger, sier leder for helse og velferd i Gjesdal kommune Lillian
Ydstebg til NRK Rogaland.

For a fa flere til & jobbe heltid starter kornmunen en heltidsaksjon.

Tiltaket tas godt imot av Sykepleierforbundet (NSF). Nest-
leder i NSF Rogaland, Solfrid Fuglseth, sier imidlertid at det er
flere tiltak som ma pé plass for & fa sykepleiere til 8 jobbe 100
prosent stillinger.

— Det erviktig at arbeidsgiverne legger betingelser som gjor at
sykepleierne gnsker & selge fritiden sin til arbeidsgiveren. De méa
heve lennen, bygge solide fagmiljoer, ske grunnbemanningen,
tilby kompetanseheving, utvikle gode ledere som ser og ivaretar
sine ansatte og har hovedfokus pa fag og kvalitet og ikke pa
pkonomi, sier Fuglseth til NRK Rogaland.

Hvilke tiltak som skal settes i gang i Gjesdal kommune er fore-
lopig ikke avklart.

Milliardplan for OUS

Sykehusdirektar Bjern Erikstein mener et nytt OUS-bygg til flere
titalls milliarder er svaert nedvendig. Bare i ar vil det bli brukt to
milliarder kroner for & sikre forsvarlig drift ved sykehuset, sier
Bjorn Erikstein til VG Nett.

Det planlagte Oslo universitetssykehus vil koste rundt 40
milliarder kroner. Planene har fatt mye kritikk, men sykehus-
direktgren forsvarer sin sykehusdrem. Erikstein innrommer at
prislappen pé 40 milliarder kroner er en utfordring.

— Men vi bruker altsé minst halvparten, alts& 20 milliarder i
samme periode, bare pa vedlikehold av dagens ganske darlige
bygningsmasse og infrastruktur.

Hvor ofte leser du
Sykepleien Forskning?

Sykepleien sendte tidligere i var ut en leserunderspkelse
knyttet til Sykepleien Forskning. Totalt deltok 4 273 lesere.
Svarene tyder pa at mange leser Sykepleien Forskning.
Les mer pé side 19. Hele sparreunderspkelsen er publisert
pa sykepleien.no
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Provoserte elever

— Skandalgst! Slik oppsummerer Elevorganisasjonen hel-
sespsterdekningen i Drammen, ifglge Drammens Tiden-
de. Her ma nesten 3 000 elever dele pa én helsesgster.

VG skrev i et oppslag at Drammen er den av landets
ti sterste kommuner som har lavest helsesgsterdek-
ning pa videregdende skole. 2 965 elever deler pé ett
helsesgsterarsverk. Normen er 800.

— Det betyr at hver elevi giennomsnitt har 20 mi-
nutter med helsesgster i lppet av et skolear. Dette er
altfor darlig, sier Joachim Jgrgensen, politisk nestleder
i Elevorganisasjonen i Buskerud til Drammens Tidende.

Mer enn
halvparten
av danske
gutter far
bryster

En dansk underspkelse
tyder pa at opp mot 60
prosent av alle gutter ut-
vikler bryster i puberteten.
For de aller fleste forsvin-
ner brystene igjen. Lege
og doktorgradsstudent
Mikkel Grunnet Mieritz sier
at de sma guttebrystene
som oftest er ufarlige.
Mannlig brystutvikling

GRENSER: Hva er sykepleieren komfortabel med & snakke om, og hva er det ngdvendig  snakke om? Foto: Colourbox

Kan det bli for privat?

MYSTERIUM: Forskerne vet
ikke ngyaktig hvorfor tenar-
ingsgutter har brystutvikling.

Foto: Colourbox forekommer ogsa blant

voksne menn. Legene skiller mellom mannebryster
som utelukkende bestér av fettvev — og som typisk
skyldes overvekt — og tilfeller hvor det dannes bryst-
kjertler.

— Vivet fra utenlandske undersokelser at brystene
forsvinner hos over 90 prosent av guttene, i lepet av
et til halvannet &r, sier Mieritz til forskning.no.

Forskerne vet fortsatt ikke ngyaktig hvorfor tenarings-
gutter har brystutvikling, men teorien er at det p& en eller
annen méte oppstar en ubalanse i kipnnshormonene.

Sykepleier og stipendiat, Jeanette Varpen
Unhjem, hdper at hun i sin doktograd vil kunne gi
bedre og mer konkrete rdd om hvor privat syke-
pleieren ber veere overfor pasienten. Sykeplei-
eren skal vaere personlig, men ikke privat. Men
ngyaktig hva den frasen betyr i praksis, finnes
det ikke noe godt og allmenngyldig svar pa.

Varpen Unhjem tar utgangspunkt i tre begrep
som hun forspker & fylle med innhold: Profesjo-
nell, personlig og privat.

— | klinisk praksis kan du nettopp fa hare at

du kan vaere personlig, ikke privat, men ikke sa
mye konkret om hva det egentlig vil si, sier hun
til forskning.no.

— Forteller du hvor du bor? Hvor mye forteller
du omungene dine? Du forteller kanskje at du
er gift, men du forteller ikke hvordan det star til
i ekteskapet. Hva er sykepleieren komfortabel
med & snakke om, og hva er det ngdvendig a
snakke om? Det blir kunstig i endel situasjoner
hvis du ikke forteller noe, sier Jeanette Varpen
Unhjem til forskning.no.

Meninger fra www.sykepleien.no
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TERAFI av Bodil Bevhaug
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AT TO (NgER A BLI MED PA uniformsregler
ER NOK? SALSAKURS.

, Hvorfor betaler ikke arbeidsgiver

for full «uniformy»? Byr meg imot

8 bruke egne penger pa skotgy som kun

kan benyttes pa jobb. Betale for & job-

be? Skulle tro sykepleie var et kall gitt..

Oooog & sammenligne kabinpersonell
og sykepleiere er usmakelig.

annonym

, Bruker man uregelmenterte sokker

V1 SKAL HELLER HERREGUD DA, MANN! HVA FEILER pa jobben, skal man altsa risikere
IKKE TAPETSERE o / DEQ? advarsel. Og prever man 8 markere indi-
STUA! 1 %!‘ DET DEG? DU vidualitet pa fritiden, dukker Bratten opp

og synes det er umoralsk & sitte pa kafe
istedetfor a jobbe. Smykker, ringer etc.
burde vel de fleste ha fatt med seg at
er en stor smittekilde, og derfor ikke ber
baeres pa jobb. Sokker derimot, synes
jeg blir litt for detaljpirking. Kan de vas-
kes pa 60 grader, er det vel det samme
om de er fargerike eller ikke.

. BURDE GA TIL

Kruttlappen
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Den ferste kombinasjonen av
antihistamin og kortikosteroid ved
moderat til alvorlig allergisk rhinitt'

Dymista

flutikasonpropionat/azelastinhydroklorid

Symptomlindring
i bdde nese og @yne?
Effekt innen
30 minutter’
C Dymista <Meda»
Lokalt antihistamin + kortikosteroid ATC-nr.: RO1A D58

NESESPRAY: | dose inneh.: Azelastinhydroklorid tilsv. azelastin 125 ug, flutikasonpropionat 50 ug, dinatriumedetat, glyserol, mikrokrystallinsk cellulose, karmellosenatrium, polysorbat 80,
benzalkoniumklorid, fenyletylalkohol, renset vann. Indikasjoner: Symptomlindring ved moderat til alvorlig sesongrelatert og heldrlig allergisk rhinitt, hvis monoterapi med enten intranasalt
antihistamin eller glukokortikoid ikke er tilstrekkelig. Dosering: Voksne og ungdom =12 ér: Regelmessig bruk er viktig for full terapeutisk effekt. Kontakt med gynene md& unngds. En spray i hvert
nesebor 2 ganger daglig (morgen og kveld). Behandlingsvarighet bgr voere i overensstemmelse med allergeneksponeringsperioden. Spesielle pasientgrupper: Nedsatt lever- og
nyrefunksjon: Data foreligger ikke. Barn <12 ar: Anbefales ikke da sikkerhet og effekt ikke er fastslatt. Eldre: Dosejustering er ungdvendig. Administrering: Til nasal bruk. Flasken bear ristes
forsiktig far bruk i ca. 5 sekunder ved & vende den opp og ned. Far fgrste gangs bruk mé sprayen klargjgres ved & frykke pumpen ned og slippe 6 ganger. Er det >7 dager siden bruk, mé&
den klargjgres pd nytt. Etter at nesen er pusset skal opplasningen sprayes inn i hvert nesebor mens hodet bgyes fremover. Spraytuppen tarkes av og beskyttelseshetten settes pd plass etter
bruk. Kontraindikasjoner: Overfglsomhet for noen av innholdsstoffene. Forsiktighetsregler: Systemiske effekter av nasale kortikosteroider kan forekomme, scerlig ved bruk i hgye doser over
lang tid. Mulige systemiske effekter kan omfatte Cushings syndrom, Cushinglignende frekk, adrenal suppresjon, veksthemming hos barn og unge, katarakt, glaukom, og mer sjeldent, en
rekke psykiske eller atferdsmessige effekter, som omfatter psykomotorisk hyperaktivitet, sgvnforstyrrelser, angst, depresjon og aggresjon (scerlig hos barn). Ved alvorlig leversykdom er det
sannsynlig at systemisk eksponering for flutikasonpropionat er gkt. Dette kan medfgre hgyere forekomst av systemiske bivirkninger og forsiktighet bar utvises. Behandling med hgyere doser
enn anbefalt kan medfgre klinisk signifikant adrenal suppresjon. Ved bruk av doser som er hgyere enn anbefalt, bgr det vurderes & bruke ytterligere systemiske kortikosteroider i perioder
med stress eller elektiv kirurgi. Det er rapportert veksthemming hos barn som fér infranasale kortikosteroider i godkjente doser. Det anbefales at veksten hos ungdom overvdkes regelmessig.
Ved hemmet vekst, skal dosereduksjon vurderes. Ngye overvakning er pdkrevet hos pasienter med synsforandringer eller med tidligere gkt okulcert trykk, glaukom og/eller katarakt. Hvis
det foreligger grunn fil & tro at binyrefunksjonen er nedsatt, skal det utvises forsiktighet ved overfgring av pasienter fra systemisk steroidbehandling til Dymista. Hos pasienter med tuberkulose,
enhver type ubehandlet infeksjon eller som nylig har gjennomgatt kirurgisk inngrep, eller fatt skade pd nese eller munn, skal mulige fordeler med behandling veies opp mot mulig risiko.
Inneholder benzalkoniumklorid som kan fordrsake irritasjon av neseslimhinnen og bronkospasmer. Interaksjoner: Flutikasonpropionat: Det er rapportert klinisk signifikante interaksjoner ved
samtidig bruk av ritonavir, med systemiske kortikosteroidbivirkninger som Cushings syndrom og binyrebarksuppresjon. Samtidig bruk med ritonavir skal derfor unngds, med mindre potensiell
nytte oppveier risiko. Under normale omstendigheter er det lave plasmakonsentrasjoner av flutikasonpropionat etter infranasal dosering pga. omfattende first pass-metabolisme og hay
systemisk clearance via CYP 3A4 i tarm og lever. Klinisk signifikante interaksjoner er derfor lite sannsynlig. Det filrddes forsiktighet ved samtidig administrering av en potent CYP 3A4-hemmer
(f.eks. ketokonazol), pga. potensielt gkt systemisk eksponering av flutikasonpropionat. Azelastinhydroklorid: Anbefalte nasale doser fgrer til svoert lav systemisk eksponering. Det skal likevel
utvises forsiktighet ved samtidig bruk av sedativa, alkohol eller legemidler med virkning pd sentralnervesystemet, da sedativ effekt kan gke. Graviditet, amming og fertilitet: Graviditet: Det
eringen eller begrenset data om bruk av azelastinhydroklorid og flutikasonpropionat hos gravide. Bgr bare brukes under graviditet hvis potensiell fordel oppveier potensiell risiko for fosteret.
Amming: Det er ukjent om nasalt administrert azelastinhydroklorid/metabolitter eller flutikasonpropionat/metabolitter utskilles i morsmelk. Bgr bare brukes ved amming hvis potensiell fordel
oppveier potensiell risiko for den nyfgdte/spedbarnet. Fertilitet: Begrensede data. Bivirkninger: Svcert vanlige (>1/10): Neseblod. Vanlige (21/100 til <1/10): Hodepine, dysgeusi (ubehagelig
smak) og ubehagelig lukt. Mindre vanlige (=1/1000 til <1/100): Ubehag i nesen (inkl. neseirritasjon, stikking, kige), nysing, nesetgrrhet, hoste, tarr hals, halsirritasjon. Sjeldne &1/10 000 til
<1/1000): Munntgrrhet. Svaert sjeldne(<1/10 000): Hypersensitivitet, inkl. anafylaktiske reaksjoner, angiogdem (hevelser i ansikt eller tunge og hudutslett), bronkospasme, svimmelhet,
sgvnighet, glaukom, gkt intraokulcert trykk, katarakt, nasal septumperforasjon, slimhinneerosjon, kvalme, utslett, kige, elveblest, fatigue (fretthet, utmattelse), svakhet. Systemiske effekter
kan forekomme, scerlig ved bruk i hgye doser over lang tid. Det er rapportert veksthemming hos barn som fér nasale kortikosteroider. Det er mulig med veksthemming hos ungdom ogsa. |
sjeldne filfeller er det observert osteoporose ved bruk av nasale kortikosteroider overlang tid. Overdosering/Forgiftning: Ved nasal administrering forventes det ikke overdoseringsreaksjoner.
Symptomer: Administrering av hgyere doser enn anbefalt over en lengre periode, kan fgre til midlertidig binyrebarksuppresjon. Binyrebarkfunksjonen vil gjenopprettes i Igpet av f& dager,
og kan kontrolleres ved & mdle kortisol i plasma. Ved overdosering etter utilsiktet oralt inntak, kan det forventes forstyrrelser i sentralnervesystemet (inkl. slgvhet, forvirring, koma, takykardi
og hypotensjon), for@rsaket av azelastinhydroklorid. Behandling: Symptomatisk. Avhengig av svelget mengde, anbefales mageskylling. Intet kjent antidot. Se Giftinformasjonens
anbefalinger for azelastin RO1A C03 side d og flutikason: Glukokortikoider HO2A B side d. Egenskaper: Klassifisering: H1-antagonist (azelastin) og kortikosteroid (flutikason). Virkningsmekanisme:
Azelastinhydroklorid og flutikasonpropionat har forskjellige virkningsmekanismer og viser synergistiske effekter mhp. forbedring av allergisk rhinitt og symptomer pd& rhinokonjunktivitt.
Flutikasonpropionat er et synfetisk trifluorinert kortikosteroid med svcert hgy affinitet fil glukokortikoidreseptoren, og med potent antinfiammatorisk virkning. Azelastin har potent,
langtidsvirkende antiallergisk effekt, og har mastcellestabiliserende og antiinflammatoriske egenskaper. Hemmer syntese eller frigjgring av kjiemiske mediatorer kjent for & vcere involvert i
tidlige og sene stadier av allergiske reaksjoner, f.eks. leukotriener, histamin, plateaktiverende faktor (PAF) og serotonin. Lindring av nasale allergiske symptomer i Igpet av 15 minutter.
Absorpsjon: Etter infranasal administrering av 2 doser i hvert nesebor, er gjennomsnittlig Cmax 194,5 + 74,4 pg/mi for azelastin og 10,3 + 3,9 pg/ml for flutikasonpropionat, og giennomsnittlig
AUC er 4217 + 2618 pg/ml pr. time for azelastin og 97.7 + 43,1 pg/ml pr. time for flutikason. Tmax etter en enkelt dose er 0,6 time for azelastin og 1 time for flutikason. Profeinbinding:
Flutikasonpropionat: 91%. Azelastin: 80-90%. Fordeling: Flutikasonpropionat: Distribusjonsvolum ca. 318 liter ved steady state. Azelastin: Stort distribusjonsvolum. Halveringstid:
Flutikasonpropionat: Eliminasjonshastigheten for i.v. administrert flutikasonpropionat er linecer i doseomrédet 0,25-1 g, og karakteriseres ved hgy plasmaclearance (CI=1,1 liter/minutt).
Maks. plasmakonsentrasjon reduseres med ca. 98% i lgpet av 3-4 timer, og bare lave plasmakonsentrasjoner er forbundet med terminal halveringstid pé 7,8 timer. Azelastin: Ca. 20-25 timer
for azelastin og ca. 45 timer for den aktive metabolitten. Metabolisme: Flutikasonpropionat elimineres hurtig fra systemisk sirkulasjon, hovedsakelig via CYP 3A4. Azelastin metaboliseres
hovedsakelig via CYP 3A4, 2D6 og 2C19. UtskKillelse: Flutikasonpropionat: Hovedsakelig via gallen. Azelastin: Utskillelse skjer hovedsakelig via feces. Pakninger og priser: 120 doser (glassflaske)
kr 248,20

Sist endret: 12.04.2013

Referanser:
1. Dymista preparatomtale 2013. 2. Meltzer E et al. Int Arch Allergy Immunol 2013;161:369-377. 3. Meltzer et al. Allergy Asthma Proc. 2012;33(4):324-32.
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HVA SKJER VI BARE SP@OR

Solvor Smakasin

Aktuell som: Sykepleier, fiellklatrer og filmobjekt
Alder: 31ar

Fiellsykepleieren

Hva handler dokumentaren om?

— Om en nepalsk lege og meg som gir medisinsk
hjelp til lokalbefolkningen pa vei til fjell vi skal
forseke & forstebestige.

Hvordan opplevde du sngskredet i Hima-
laya?

— Det er alle fjellsportentusiasters mareritt. Det
er ogsa helsepersonells mareritt. Vi var godt
over 5200 meter og isolert. Jeg hadde hviledag
og sd det pd avstand.

Hva gjorde du?

— Vi var overbevist om at vi hadde mista to.
Men sd sa vi at en beveget seg i skredet. Jeg
tok med medikamenter og sovepose. Vi ventet
et dogn pa evakuering pa grunn av darlig veer.

Dureddet livden natten?

- Ja. Bjorn Myrer Lund, som ble tatt av skredet,
er selv anestesisykepleier og har reddet mange
liv. N reddet vi hans. Det var en type degn jeg
héper ikke & oppleve igjen.

Overlevde begge?
— Ja. Bjorn var mest skadet, men lever i beste
velgdende. Den andre var en sherpa.

Hvorfor ble du fjellklatrer?

- Jeg er glad i hoyfjell og kanskje litt rastlgs. Er
en praktiker og elsker tauarbeid, digger utstyr
og knuter.

Og hvorfor ble du sykepleier?

— Det var tilfeldig. Jeg er ingen dullete Florence
Nightingale-person. Men man kan ikke leere & vaere
empatisk. Enten er du det eller sd er du det ikke.

Mendu erdet?

—Ja, det har med personlighet a gjore. Men jeg
reiser ikke til Nepal bare for & hjelpe. Vi som
elsker fjellet er egosentriske ogsd.

Og du har dannet en egen organisasjon?

— Ja, den heter Medical Aid Mountaineering.
Formalet er & inspirere andre og iblant arran-
gere turer.

Hvordan er det med de fattige i Nepal?
— Helseproblemene spenner fra torner i hender og

fotter til brannskader og store traumer. Vi vet at
tornene ma ut for & unnga betennelser, her hjem-
me er det enkelt. Der er det kunnskap de ikke har.

Hva lerer dere dem?

— Nér vi renser sdr etter for eksempel kniv-
skade, ber vi dem koke vann, avkjgle det og
finne noe reint til bandasje. Da samler mange
seg rundt for 4 se, og noen oversetter. Slik leerer
mange, ogsd etter vi har dradd. Det er fasine-
rende lite som skal til.

Legen Sudhai filmen er din venninne.
Hvem er hun?

— Hun er lavkaste fra den fattige delen i Kat-
mandu. Faren mette norske fjellklatrere som
har sponset legeutdanning til henne. Nepal er
veldig korrupt, det er pengene som teller nar
du vil bli lege, ikke karakterene.

Klatrer hun?
— Nei, men hun skal leere. Enna er det ingen
kvinnelige nepalske leger som klatrer.

Er det etisk forsvarlig a risikere livet, ogsa
for sherpaer, i farlige fjell?

— Det som skjer i Everest, er blitt en egen indus-
tri. Vi er ikke med pa det. For eksempel tar vi
risikoen ved & g forst, ikke sherpaene. Det var
derfor Bjgrn ble tatt av skredet. Holdningene har
jeg arva etter de gamle fjellklatrerne. Vi snakker
mye om hvor stor risiko vi er villige til 4 ta.

Hva er du villig til?
— Det fins folk som vil ga atskillig len-

gre enn meg. Jeg har sa mye a utrette. o

Organisasjonen er mitt hjertebarn og
jeg vil ha tid med familie og venner.

Hvordan far du til kombinasjo-
nen?

— Veldig mye er idealisme. Jeg
kan ikke redde verden, men jeg
kan redde et liv eller en arm.
Dessuten har jeg en veldig bra
arbeidsgiver.

Hvor mye tid gar til reising?
— Et par maneder i ret. En til to turer til
Nepal. Jeg har lyst til & utvide til flere

BAKGRUNN:

Dokumentaren «Medisindamene» om Solvor Smakasin fra
Sauland i Telemark vises pa NRK 14. mai. | 2012 ledet hun en
ekspedisjon i Himalaya som ble rammet av sngskred. Hun
kombinerer klatring med helsearbeid blant fattige. Hemme
er hun anestesisykepleier p& Ulleval sykehus.

land. Det gar mye tid til & planlegge ogsd. Jeg haper
dette intervjuet kan inspirere andre til & dra pd tur.

Hvilken sykepleierkarriere ser du for deg?
— Jeg trives fryktelig godt her pa Ulleval. Ser for
meg mange ar her. Men jeg vil gjerne kombinere
fag med fiell. Jeg er med i det forste kullet i Skandi-
navia som tar «diploma in mountain medicine». i

Tekst Marit Fonn marit.fonn@sykepleien.no
Foto Stig Weston




‘leg er jo sykepleier,
sa den renten pa boliglanet skal
jeg fa kuttet betraktelig.”

KLP-medlemmer er faktisk ikke helt pa vidda nar de pastar at de har
eksklusiv tilgang til markedets kanskje beste boliglan. For siden

arbeidsgiveren din eier KLP, far du personalpriser pa lan,
forsikring, bank- og fondssparing.

Sjekk selv hvor mye du kan spare, ga inn pa klp.no for dagene som kommer



HVA SKJER TEKNOLOGI

Lunge-app for
ambulansesykepleiere

Hvordan lyder egentlig lungene ved ulike sykdommer? Ambulansesyke-
pleier Thomas Alvring har laget en app til hjelp for usikre kolleger.

Tekst Eivor Hofstad

et er viktig & here forskjell pa ulike lun-
D gelyder fordi det signaliserer forskjellige
tilstander som trenger ulik behandling.
«Krepitasjoner» er for eksempel en kni-
trende lyd av lungeblerer som apner seg, eller
liknende lyder i dndedraget. Det innebeerer
ofte vaeske eller slim i lungene, og lyden ty-
der pa hjertesvikt eller lungebetennelse. Mens
«rhonchi» derimot hgres brummende ut og er
et tegn pd trange luftrer, noe som snarere kom-
mer fra en kolspasient eller en med bronkitt.

120 lydfiler og 20 caser

Sykepleier Thomas Alvring mener ambulanse-
sykepleiere er dérlige til & hore forskjell pd ulike
typer lungelyd, og har gjort noe med det. Han
arbeider ved ambulansen pa Skarborgs sjukhus
i Vdstra Gétalands-regionen og har laget en app
som kan lastes ned, bdde p4 Android-telefoner
og iPhone.

at det ikke er sd lett & identifisere hva man skal
lytte etter. Men pa den annen side har jeg jo
spilt inn lyden fra virkelige pasienter, og lyden
man herer er slik den faktisk hgres ut ndr man
lytter pa pasienter. Det er vanskelig a lytte pa
lunger, men dette er et hjelpemiddel og den
tilhgrende teksten forklarer hva man herer pé.

Alvring anbefaler at man sitter stille og ro-
lig og herer pd en stund med oretelefoner av
normal kvalitet. Man skal ikke stresse.

— Etter en stund kommer man til & hegre en
lyd man ikke horte i det hele tatt til 4 begynne
med. Det er da faktisk veldig tydelig. Det hand-
ler om & venne grene til 4 lytte, sier han.

Bekrefter mistanker
— Hvorfor er det sd viktig d lytte pd pasientene i
ambulansen?

— Det er ikke for 4 stille eksakte diagnoser,
men mer for & bekrefte de mistanker og al-

«Jeg har spilt inn lyden fra
virkelige pasienter.» ...

— Appen har fatt en bra mottakelse i Sverige
og er ogsa lastet ned i Norge, Danmark og til og
med i Tyrkia, sier han til Sykepleien.

Etter den seneste oppdateringen i januar
inneholder appen 120 lydfiler og 20 pasientca-
ser, mulige diagnoser og ngdvendig bakgrunns-
fakta. Den heter «Lungappen» og koster 65
svenske kroner. Da inngér oppdateringer ndr
det kommer flere pasientcaser og eventuelt
andre sprak.

Vanskelig & lytte
— Har du ogsd fatt kritiske kommentarer?
— Noen synes lyden kan veere litt utydelig slik

ternative diagnoser som jeg allerede tenker pa
nar jeg setter stetoskopet pa pasientens rygg.
Noen ganger ma jeg justere kursen pa grunn
av det jeg herer og andre ganger ikke. Men jeg
kommer uansett til & ha mer informasjon om
pasientens tilstand enn for jeg lyttet.

Appen finnes i dag bare pa svensk, men Alvring
jobber med en engelsk versjon og er ikke frem-
med for & gjore en norsk versjon hvis det kreves.
Og til dem som ikke er vel bevandret i svenske
lunge-gloser: Rassel og ronki betyr henholdsvis
krepitasjoner og rhonchi. (Kilde: Vardfokus) Il

eivor.hofstad@sykepleien.no

CASE: Slikkan
den sakalte
«Lungappen»
seut.

OPPFINNER: Sykepleier Thomas Alvring jobber ved ambulansen hos Skar-
borgs sjukhus i Sverige. Foto: Mikael Ljungstrom
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HVA SKJER LONNSOPPGJORET 2014

— Faren for streik gker

Brudd i Staten, brudd i KS og brudd i Oslo kommune. Partene star langt fra hverandre. tekstkari Anne botonen

SFs forbundsleder, Eli Gunhild By, er over-
N rasket og skuffet over at arets forhandlinger
har blitt s& vanskelige.

— Ikke minst fordi vi har hatt Holden Ill-utvalget
og at arbeidsgiverne forut for forhandlingene gav
inntrykk av forhandlingsvilje. Noe de overhodet
ikke har fulgt opp i forhandlingene. Her hadde
ogsa den nye regjeringen mulighet til & legge press
pa staten, men det har de altsa ikke gjort, sier By.

Streikefare
— Ndr partene stdr sd langt fra hverandre, oker det
faren for streik i qr?

— Streik er et virkemiddel som vi ma bruke hvis
det er ngdvendig. Nar arbeidsgiver i forhandling
viser sa liten vilje er det klart at streikefaren abso-
lutt er til stede, sier hun.

Eli Gunhild By er under den pégdende meklin-
gen mest opptatt av & gjore en best mulig jobb for
at sykepleierne og spesialsykepleierne skal komme
best mulig ut av drets oppgjer.

— Det blir viktig i fortsettelsen at utdannings-
gruppene skal fd en lonnsgkning. Vi mé ogsd sikre
at vi tar igjen etterslepet som ligger der, sier hun.

Ingen dato for Spekter ennd

Etterslepet er pa 0,5 prosent. Det betyr at Unio ma
ha s& mye ekstra for at lannsgapet til frontfaget
ikke fortsetter & gke.

— Det er utgangspunktet for kravet vart pa 3,8
prosent lgnnsgkning i alle vare forhandlingsom-
rader, sier hun.

Sykepeiere som jobber pé sykehus har Spekter
som arbeidsgiver.

NY FORSKNING:
@kt proteinbehov
for eldre over 65 ar'

A\
_m BURG T
PRCE RESTOYURCE
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RESOURCE

www.nestlehealthscience.no
Nestlé Kundservice: 81568332

;‘-P Protem

Kosttillegg med hayt protein-
innhold bidrar til styrke og
restitusjon hos eldre.

1. Bauer J, et al. JAMDA 2013

NestleHealthScience
NOURISHING PERSONAL HEALTH
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— Her har ikke forhandlingene begynt ennd
og vi har ingen konkret dato for nar vi begynner,
sier hun.

Staten

— Staten har verken vist forhandlingsvilje eller
visjoner i lgnnspolitikken, sier Sigrid Lem, for-
handlingsleder for Unio Stat.

I 2000 tjente en ansatt i industrien i snitt
59 000 kroner mer enn en ansatt i staten. I 2013
var forskjellen 120 689 kroner, en fordobling,
melder Unio.

— Fraifjor er det et lonnsetterslep p& 0,5 prosent
i forhold til industrien. Det er penger som staten
skyldes oss fra tidligere. Vart krav er derfor i trdd
med frontfagmodellen, sier Lem.

Meklingsstart og frist: 5. mai med frist 25. mai.
Eventuell streik: 26. mai.

KS

— Det gkonomiske tilbudet fra KS er uakseptabelt
og er en invitasjon til brudd, sier forhandlingsleder
i Unio kommune, Ragnhild Lied.

Tilbudet de har fitt fra KS er pd 3,1 prosent.
Pa den positive siden sier Unio at KS har Iyttet til
leererne nar det gjelder arbeidstid og gir et tilbud
om en sentral arbeidstidsavtale

Meklingsstart og frist: 5. mai. med frist til
25. mai k1 24.00.

Eventuell streik: 26. mai.

Oslo kommune

En lgnnsgkning pé 3,8 prosent ville sikret hoyt
utdannede i Oslo en lgnnsutvikling pa linje med
industrien samlet og kompensert for etterslepet,
mener Unio.

Dersom Unio fér igjennom sitt krav, vil det i
snitt bety en lennsgkning opp mot 30 000 kroner
for sykepleiere og 50 000 kroner for leerere med
lengst utdanning og ansiennitet.

— Vi haper vi kan komme til en lpsning gjen-
nom mekling og dermed unnga streik, men
det betinger at Oslo kommune viser vilje til &
komme oss i mete, sier Unios forhandlingsleder
i Oslo kommune, Terje Vilno.

Meklingsstart og frist: 7. mai med frist 26. mai.
Eventuell streik: 27. mai. il

Folg lonnsoppgjoret

Oppdatert informasjon om lennsoppgjgret finner du
pa www.nsf.no/tariff www.unio.no og nyhetssaker
vil bli lagt ut pa www.sykepleien.no



HVA SKJER UTDANNING

Flere vil bli sykepleier

Ved arets opptak til sykepleierutdanningene er det 2,4 forstevalgsspkere per studieplass.
En gkning pa over 10 prosent fra i fjor. Texstsiom arita@stoy

et gdr fram av Samordna opptak (SO)
D sine tall for sgkning om opptak til heyere
utdanning. Totalt er det registrert 10 518
forstevalgssokere til 4 452 studieplasser i sykepleie.
@kningen er pa 10,84 prosent. Samlet for alle hel-
seutdanningene er gkningen 6,58 prosent.
Sekerne vil fé svar pd hvilke studier de kommer
inn pd i slutten av juli.

— Positiv utvikling

— Den gode sgkningen til sykepleierutdanningene
er avgjorende for & rekruttere mange kompetente
sykepleiere i drene framover, sier studiedirektor
Marianne Brattland ved Hggskolen i Oslo og
Akershus (HiOA).

Hun tror det er flere grunner til at unge jenter
og gutter na velger en framtid innenfor helse
og omsorg.

— SSB har estimert at det vil vaere et stort
behov for sykepleiere og helsefagarbeidere de
neste 25 arene. Kvalitetssikring og markedsfe-
ring av studiet har veert med pa & gjore det mer
attraktivt. Dessuten er sykepleieryrket et yrke i
en sektor med stor utvikling, noe som gjor det
spennende, sier Brattland.

Totalt har sykepleierutdanningen ved Hog-
skolen i Oslo og Akershus (HiOA) og pé Kjeller
18 prosent flere forstevalgssokere sammenliknet
med 2013. Det gjor sykepleierutdanningen ved
HiOA til landets femte mest populaere studie.

Sa mye gker/minker antallet sgkere i
helsefag fra 2013 til 2014:
) Sykepleie + 10,8 %

) Medisin + 0,5 %

) Vernepleier - 6,3 %

) Sosionom + 8,2 %

) Fysioterapi - 5,8 %

) Radiograf + 16,5%

) Odontologi - 7,9 %

) Farmasi +5,2 %

) Ergoterapi + 10 %

) Barnevern -5,5%

) Bioingenigr + 14,7 %

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

DET LEDENDE ALTERNATIVET

for optimal hygiene og pasientintegritet

Lett a folde sammen og trekke ut

Silentia skjermvegger er svaret pa kravene som stilles

til avskjerming i sykepleien. Systemet er fleksibelt og kan
tilpasses ethvert pasientrom. Du far et godt overblikk over
stuen samtidig med at pasientens privatliv sikres. Silentia
skjermvegger er lette & holde rene, lukker ikke lyset ute
og har flott design.

EasyClick”

Mobilt eller fast montert

EasyReturn” EasyClean”

Lette a rengjore

®

lentiz

THE FUTURE IN INTEGRITY & HYGIENE SOLUTIONS

AVALON MEDICAL AS - TEL: 23036370
INFO@AVALON-MEDICAL.NO « WWW.AVALON-MEDICAL.NO
WWW.SILENTIA.NO
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HVA SKJER UTDANNING

Hgy temperatur
pa ambulansen

Sykepleiere pa bil md ha sykepleierlonn, mener NSF-tillitsvalgte.

Nei, sier Fagforbundet og Delta. texstog fotomaritFonn

eftig debatt og mange klikk tyder pd at
H profesjonskampen pd ambulansene ikke

er ded. Det begynte med et innlegg fra
to sykepleiere pa sykepleien.no: «Sjukepleie
pa hjul? Eller transporttjeneste til og frd sju-
kehus?» En ambulansearbeider svarte med
«Helsevesenets handverkere». Her var tema
sykepleiernes mangel pa akuttmedisin.

Tredje ut er anestesisykepleier og paramedic
Jahn Ingebrigstsen. «Redd for & slippe andre
til?» sper han og slér et slag for bachelor i akutt-
medisin. (Se fagkronikk side 72.)

—Ma lgnnes som sykepleiere

P4 Oslo universitetssykehus (OUS) er de to til-
litsvalgte Nina Marvold og Kirsti Juvik opptatt
av at sykepleierne som jobber pa ambulanse skal
ha betalt som sykepleiere.

«Jegeri
gl harnisk.»

Bjorn Wolstad-Knudsen, Fagforbundet

— Det blir de ikke i dag. Ikke pa OUS og hel-
ler ikke mange andre steder, mener Marvold,
avdelingstillitsvalgt pa prehospitalt senter

— De er ansatt som ambulansearbeidere, men
de har kjempekompetanse. Og kompetanse skal
lenne seg, ogsé for sykepleiere, sier Juvik, som
er klinikktillitsvalgt pa akuttklinikken.

Begge representerer Norsk Sykepleierforbund
(NSF). De synes debatten i Sykepleien er viktig
fordi den handler om hvilken kompetanse som
trengs prehospitalt.
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— Hva er lgsningen?

— Sykepleierne har mye 4 tilfore.

— Med dagens utdanning?

— Man kunne kanskje gnsket mer akuttme-
disin. Men vi har mye sykdomslere, anatomi,
tysiologi og psykiatri, og vi kan mye om kom-
munikasjon. Vi er gode til & vurdere pasienter,
og det er mye vurderingsbesgk prehospitalt.
Men man kan alltid enske seg mer av alt i en
utdanning, sier Juvik.

— Jeg mener vi jobber side om side. Vi ser nyt-
ten av hverandres kompetanse, sier Marvold.

Dobbel autorisasjon

Ambulansearbeidere ma ha fagbrev. Noen er
ogsa utdannet paramedic. Den utdanningen
finnes pa hoyskolen i Lillehammer, men noen
er ogsd utdannet bedriftsinternt. Sykepleiere
pa bil ma ogsd ha fagbrev som ambulansearbei-
dere. Mange av dem er ogsd paramedic.

Autoriserte sykepleiere kan bli autorisert som
ambulansearbeider hvis de oppfyller visse kvav,
som to ars praksis fra ambulansetjeneste, kurs
i livredning og utrykningssertifikat.

Nytt i ar er bachelorutdanningen i preshos-
pitalt arbeid — paramedic, som starter i hgst pa
Hegskolen i Oslo og Akershus. Ifglge Samordna
opptak er det 595 forstevalgssokere til de 40
nye studieplassene.

De to tillitsvalgte er usikre pa hva denne ut-
danningen inneholder.

— Vi vet ikke hva den krever. Om den er
bedre enn de tidligere utdanningene, vil jeg
ikke ha sagt, sier Juvik.

— Betal for stillingen
Bjorn Wolstad-Knudsen er foretakstillitsvalgt
for Fagforbundet p4 OUS.

— Hva synes du om at sykepleierne pd ambu-
lanse fr lonn som sykepleiere?

— Her er jeg klinkende klar: Er du ansatt
som paramedic eller ambulansearbeider, skal
du lgnnes som det. En sykepleier pa bil kan
ikke automatisk gjere jobben som ambulan-
searbeider.

— Arbeidsgiver har akseptert et tillegg for
ambulansepersonell som er sykepleiere. Jeg
er i harnisk over det. Men jeg skyter pa ar-
beidsgiver som har rotet det til, ikke pa sy-
kepleierne. Det er ungdig stey. Hvis du seker
en stilling, skal du ha betalt for det stillingen
gjelder.

— Er det profesjonskamp pd ambulansen?

— Ikke for meg. Det er arbeidsgiver som
har valgt & favorisere sykepleierne pa bil. Jeg
opplever det ikke som profesjonskamp, men
noe ligger vel i bdnn.

— Er det fint at sykepleiere vil jobbe pd bil?

— For meg er de ikke sykepleiere pd bil, men
ambulansearbeidere og paramedics. Men det
er alltid positivt at man kan berike hveran-
dre med kompetanse. Jeg ser det nok litt mer
balansert enn andre. Jeg har ikke behov for
4 eskalere kampen mellom profesjonene, sier
Wolstad-Knudsen

Vil ha felles utdanning
Arbeidstakerorganisasjonen Delta har flere
hundre ambulansearbeidere som medlemmer
pa OUS. Roy T. Nilsen er klinikktillitsvalgt
for Delta pé akuttklinikken. Han anslér at
mellom 25 og 35 har sykepleierutdanning i
tillegg til fagbrev som ambulansearbeider,
og mange av dem igjen er ogsa paramedic-
utdannet.

I mange ar har han gnsket seg en bachelor-
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utdanning som paramedic, gjerne i samarbeid
med sykepleierutdanningene. Det vil si felles
fag i starten og deretter valgmulighet mellom
a bli sykepleier eller paramedic.

— En slik lgsning vil vaere samfunnsgkono-
misk fornuftig. Man kan lett omskolere seg
senere pé tvers av fagene, og det vil gi flere
yrkesmuligheter for den enkelte, sier Nilsen
som selv er paramedic-utdannet bade bedrifts-
internt og pd heyskolen.

I likhet med Welstad-Knudsen i Fagforbun-
det mener Nilsen at en sykepleier som jobber
som ambulansearbeider, skal lgnnes som det
han er ansatt som.

— Dagens sykepleierutdanning er ikke sar-
lig rettet mot prehospitalt arbeid. Med en ny
paramedic-bachelorutdanning vil det ikke
veere grunnlag for en lgnnsdiskusjon som i
dag. Da vil klare kvalifikasjonskrav og innhold
i utdanningene ligge til grunn for utgvelse
og avlgnning for paramedic og sykepleiere.

— Lever profesjonskampen?

- Jeg vil ikke kalle det kamp. Her snakker
vi om to forskjellige yrkesgrupper som begge
er stolte av faget sitt, og som er opptatt av
best mulig kvalitet for pasienten vi er der for,
sier Nilsen.

Kritisk til ny utdanning
NSF-leder Eli Gunhild By er ikke tvil om at
sykepleiere pa bil ma lgnnes som sykepleiere.
— I Sverige er det pdbudt a vaere sykepleier
for & kjore ambulanse.
Ifglge By er det pa St. Olavs hospital at NSF har
flest sykepleiere pé bil. I Helse Midt-Norge er det

«NSF gnsker ikke flere
spissede bachelor-
utdanninger.» . i

rundt 50. Der far de ogsd lonn som sykepleiere.

- Jo heyere kompetanse, desto bedre for
akuttjenesten, mener By.

Hun understreker at det er viktig 4 ha gode
team som samarbeider godt.

— Det blir stadig flere ambulansepasienter
med multisykdommer som krever overvakning
pa lange transporter. Derfor er det mer og mer
viktig med vurderingskompetanse.

By er kritisk til den nye paramedic-utdan-

ningen pa HiOA.

— NSF onsker ikke flere spissede bachelor-
utdanninger. Vi vil heller bygge ut de vide-
reutdanningene som finnes. Det er et klart
behov for mer kunnskap for ambulansearbei-
derne. Men da bgr videreutdanningen tas pa
fagskoleniva.

I dag ma autoriserte sykepleiere ha nok en
autorisasjon for  jobbe pd ambulanse.

— Sykepleierne mi selvfolgelig bygge pa med
kurs for de kan jobbe pa ambulanse, men at de
ma ta fagbrev blir feil, mener By. m

marit.fonn@sykepleien.no

E Folg diskusjonen pa sykepleien.no/standpunkt/innspill
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Ny rettsrunde
for filippinere

I januar blir det ny rettsrunde i saken om
utnyttelse av filippinske sykepleiere.

Tekst Marit Fonn

orgarting lagmannsrett har
B henvist patalemyndighetens
anke til behandling, opplyser
statsadvokat Kirsti Guttormsen.
Rettssaken i Oslo tingrett fore-
gikk hgsten 2013. Etterforskningen
startet varen 2012.

Tapteitingretten
Dommen i tingretten falt 6. desember
2013. Sykepleierne tapte og de tiltalte,
en mebelhandler og hans filippinske
kone, ble frikjent for & ha utnyttet
dem gkonomisk. Ogsa Oslo universi-
tetssykehus (OUS) ble frikjent.

I januar ble dommen anket. N& har
altsd statsadvokaten bestemt seg for at
saken skal vurderes pd nytt.

— Tynt begrunnet dom
Anken er fullstendig. Det vil si
at det er bdde lovanvendelsen og
bevisbedgmmelsen under skyld-
spersmalet som igjen skal vurderes
iretten.

— Dommen fra tingretten var vel-
dig tynt begrunnet, bade faktisk og
rettslig, sier Gro Wildhagen, som er

bistandsadvokat til to av OUS-syke-
pleierne.

— Det er betryggende at det na blir
ny behandling i retten og forh&pent-
ligvis en bedre begrunnet dom.

Hun haper sykepleierne vil na
fram med kravet om erstatning.
Kravet er begrunnet i at sykepleier-
ne har betalt for mye til det tiltalte
paret for & fa jobb som sykepleiere
i Norge.

— Det sporsmalet henger jo tett
sammen med skyldspgrsmalet. Pa-
talemyndighetens anke innebeerer at
retten vil vurdere bevisene i saken pa
nytt, sier Wildhagen.

Ventetid

Hun legger til at det selvsagt er be-
lastende med nye runder med tid-
krevende forklaringer i retten for
de involverte sykepleierne.

Det blir en stund a vente. 20. januar
2015 er dagen rettssaken skal starte i
Borgarting lagmannsrett. Det er satt
av 15 dager til rettsbehandlingen. m

marit.fonn@sykepleien.no

SYKEPLEIEN NR. 172014: Kelly Flores og Wilmae Libres
tapet i tingretten. Na far de en ny sjanse til a na fram.
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HVA SKJER UNDERSOKELSE

Sykepleierne
leser Sykepleien
Forskning

En leserundersgkelse viser at to av fem leser

Wi ke n 0

VELKOMMENTIL BANDA
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Kompresjonsstremper
-finnesi range Grger ng
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Sykepleien Forskning hver gang den kommer ut. | i m
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— Det viser at vi har «truffet» med konseptet, E E .

sier Sykepleiens redakter Barth Tholens.

Tekst Kari Anne Dolonen

—_—
l'a Velfra E:‘__,.
porreundersgkelsen ble tidligere i var
sendt til de litt OV?I‘ .7 O.OOU lesern§ 'Ilrm-l'll fekto arbeldsske Fs“lt i I' t ur og x‘.
som har sagt seg villig til a delta i P
Sykepleiens leserpanel. Av disse har 4 273 svart, X Pro Mo fra Berkermann 1D hebders

90 prosent kvinner og 10 prosent menn.

Ut ifra svarene ser det ut til at mange leser
Sykepleien Forskning. 39 prosent sier de leser
bladet hver gang det kommer ut, mens 47 pro-
sent sier de leser det av og til. Bare 2 prosent
sier de aldri leser Sykepleien Forskning.

Selv om Sykepleien Forskning kan lese bade

| ‘[—‘ v
o]

. i
pa nett og i papirutgave, er det papir som do- N o, "
minerer, med 84 prosent. Kun 2 prosent sier de leser e — e '_
bladet pd nett, og 15 prosent sier de leser bade pa papir og pa nett. o .
L
— Oppmuntrende | B nerkepiann ¥el 119-!-,—{; \__ | L
Sykepleiens redaktgr Barth Tholens er forngyd med lesernes svar. 'ul'_l I-E;ﬂfﬂfi hl.l:tli:tﬁ.}ﬁu

— Undersgkelsen viser at vi har «truffet» med konseptet til Sykepleien
Forskning. A f 100 000 sykepleiere til & lese vitenskapelige artikler krever
at vi oppleves som praksisnere og relevante. Det krever at artikkelforfat-
terne bruker et godt og forstaelig sprak og at stoffet oppleves som tilgjen-
gelig. Tilbakemeldingene fra vért leserpanel tyder pd at vi har lykkes med
det. Det er enormt oppmuntrende, sier Tholens.

Banda har 50 butikker drevet av heyt
kvalifiserte radgivende helsearbeidere

Vi et store formidiere av sykepleieartider pd bl3resept,

med tilpasning av produkter, hjemikjaring og applzring
v brukeren som noen av vare gratistjenester.

Vi'har ogsa et bradt sortiment av produkter som er
beregnet pa deq som helsearbeider,

Ny redakter
— Hva skal underspkelsen brukes til?

— Vi har store ambisjoner for Sykepleien. Om kort tid skal vi ansette en
ny redakter for Sykepleien Forskning, etter at Anners Lerdal slutter, sier
han og roser jobben Lerdal har gjort.

Barth Tholens sier at de positive resultatene
fra undersgkelsen styrker troen pa at Syke-

koden, far du tilgang til
hele undersgkelsen.

pa bussen, sier Tholens. il

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

pleien m& bygge videre pé det konseptet som Ta dq en tur g i kan wise 'ﬂ-E'g wart sortiment.
Lerdal har veert med pa & utvikle.
- Vivil ogsd bruke undersokelsen nar vi skal - F-h 55 Fi FICM“II*H*I
utvikle en dlgltal stratefgl for drene som kom- n Firn din e ta butikl F-;'Iﬂﬂl.l a no
Nysgierrig pa sykepleien. mer. Sykepleien Forskning skal vere tilgjenge-
no, eller ved & bruke QR- lig der folk er, om de er hjemme, pé jobben eller Besakwir netthutikk: www.banda.no/netthutikk
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— Teknologi trenger v n veere kald,

upersonlig eller farli'g'
— Teknologien erikke problemet
— En myte at sykepleierne er skeptiske

Thor Svendsen harenrygg- |
margsskade som gjor at han sliter med 1
muskelspasmer i armen. !



Varm teknologi

Thor Svendsen, pasient pa Sunnaas sykehus, spiller virituell dart
for & trene opp hindleddene. Ny teknologi er pd full fart inn i
behandling og som verktey i helsetjenesten.

r
J




Ingenigr og radgiver i Oslo Med-
tech, Egil Utheim, oppfordrer sykepleiere
til & selv blimed a legge premissene for ny
teknologi som skal inn i sykehus og syke-
hjem. Foto Kari Anne Dolonen

«Teknologi trenger verken vaere
kald, upersonlig eller farlig....

Teknologiske hjelpemidler er pa full fart inn i pasientbehandlingen. Sykepleierne ma involvere
seg i utviklingen av morgendagens verktey. Hvis ikke risikerer de a fa dérlige lgsninger «tredd
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nedover @TENE». TekstKari Anne Dolonen

eknologi innen helse og omsorg er blitt et uttalt sats-
ningsomrade. Politikere og arbeidsgivere vil ha mer
forskning for & finne gode teknologiske lgsninger.
Ofte er begrunnelsen at det i fremtiden ikke vil veere
nok hender til & utfore alle behandlings- og pleieopp-
gavene dersom vi skal fortsette & jobbe som i dag.
Helsearbeidere mé altsd ta i bruk mer teknologi i fremtiden.
Teknologene er for lengst satt pa saken. Men «4 tre teknologi
ned over hodet pd folk» er sjelden vellykket, mener ingenior og
radgiver i Oslo Medtech, Egil Utheim.
— Vi ma snu prosessen og sporre sykepleiere ute i virkeligheten

hva de gnsker seg. Sé kan vi ingenigrer og teknologer komme med
forslag til hvordan behovene kan lgses. P4 den maten fir de som
skal bruke teknologien i det daglige et eierforhold til verktayet
de skal bruke, sier han

Dette er utgansgpunktet for «Jeg skulle onske at ...»-seminarene.

Losning pad ett minutt

Forskningsparken ved Universitetet i Oslo setter rammen for da-
gens «Jeg skulle gnske at ...»-seminar. Det tolketjenesten som skal
fortelle om utfordringer de meter, mens teknologer og leverande-
rer skal lytte. Til slutt skal hver teknolog f4 ett minutt for 4 fortelle



«A tre teknologi ned over hodet pa folky,
sjelden er vellykket. wivwn

Forskningsradets satsing

Her er overslag over teknologi og hel-

seprosjekter Forskningsradet har gitt

penger tili 2013:

) Helse og omsorgstjenester: 6 mill.

) Offentlig intierte studier pa kreft-
omradet: 13 mill.

) Humane biobanker og helsedata:
10 mill.

) FRIMEDBIO - fri prosjektstatte: 2 mill.

) IT for funksjonshemmede: 4 mill.

) Kjernekompetanse og verdiskaping
i IKT: 28 mill.

) Brukerstyrt innovasjonsarena: 25
mill. *

) Sentre for forskningsdrevet innova-
sjon: 26 mill. *

) Nasjonal satsing pa infrastruktur:
4mill. *

* For BIA, SFI, FORINFRA er det belgpet

gjennomsnittet av IKT- og helsemerking

for prosjekter hvor begge deler er merket.

Det ermed andre ord ikke noyaktige bereg-

ninger. Totalt er 118 millioner i 2013 merket i

disse programmene med IKT for helse- og

omsorgssektoren. (tallen er anslag)

Her kan du sgke opp prosjekter som har

fatt stotte av forskningsradet:

) http://www.forskningsradet.no/no/
Prosjektarkiv/1181730334233

Dart er det pasient Thor
Svendsen liker best, og han har rukket a
fa litt av et rykte pa seg i spillgruppa pa
sykehuset. Foto: Erik M. Sundt

hva de kan bidra med for & finne gode lgsninger.

— Det er sjelden slik at det er én leverander, eller ett teknisk
system kan lgse komplekse problemer. Jobben var blir & koble
sammen mennesker og produkter slik at man totalt far gode los-
ninger. Méilet med seminarene er at ethvert problem finner en
lgsning, sier Egil Utheim.

Pa dagens seminar er det samlet rundt 50 mennesker. Alle lytter,
og for anledningen er det leid inn to tolker.

— P4 den méten kan alle som er til stede & oppleve hvordan det
foles a se noen snakke mens man far annen lyd pd erene, sier han.

Verken kald eller farlig
I prosjekter Utheim selv har veert involvert i, ser han at pleieper-
sonalets skepsis endrer seg nar de opplever at teknologien er til
hjelp for pasientene.

— Det er ikke slik at teknologi skal erstatte pleie og behandling,
men vere et tillegg, sier han.

— Teknologi trenger verken vaere kald, upersonlig eller farlig, sier Ut
heim og viser til robotselen Paro som brukes pa et sykehjem i Vestfold.

At sykepleiere er skeptiske synes ikke Utheim er sa rart.

— Sykepleiere har gjerne valgt akkurat dette yrket fordi de ikke
gnsker a jobbe med teknologi. De vil jobbe med mennesker.

Utheim mener sykepleiere selv mé komme pé banen og péavirke
hvilke teknologiske hjelpemidler som skal utvikles.

— De sitter pa kunnskap om behovene ute i virkeligheten. Vi
ingenigrer sitter pd kunnskap som kan lgse dem, sier han.

Wii

Et eksempel pa teknologi som gjer hverdagen morsommere er
forskjellige sportsspill som for eksempel fins i Nintendo Wii. Det
brukes for & aktivisere demente pa flere institusjoner, kanskje til
en runde bowling.

— Vi ser at de demente lyser opp mens de holder pa. Det er ikke
sikkert de husker at de har spilt bowling, men de blir roligere og
noen kan redusere medisineringen. Selv om de demente ikke blir
klarere i hodet, blir de bedre i bowling jo mer de spiller. Det virker
som om musklene har hukommelse, forteller Utheim.

I tillegg er det en aktivitet som de demente kan drive med
sammen med sine barn og barnebarn.

— Det setter en hyggeligere ramme, sier han.

Bibloteket i Drammen har opprettet en spillgruppe som er ret-
tet mot demente i tidlig fase. Den kaller seg seniorgamer og har
blant annet egen Facebook-gruppe.

Spillirehabilitering
En institusjon som har samarbeidet med Oslo Medtech er Sunnaas
sykehus. Her er spill tatt i bruk som en del av rehabiliteringen.
For pasient Thor Svendsen er spill blitt et tillegg i behandlingen.
Dart er det virituelle spillet han liker best. Han har pa kort tid
rukket & fa litt av et rykte pa seg i spillgruppa pa sykehuset, roper
fagansvarlig ergoterapeut Anne-Marthe Sanders ved seksjon for
hjerneskade. Svendsen har en ryggmargsskade som gjor at han
blant annet far spasmer i armen som han ikke klarer & kontrollere.

) Les ogsa kronikk fra Forskningsradet
paside 84.

=
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Pasient Thor Svendsen, far pa seg «sensor-hansker» som
fanger opp bevegelser. Ved hjelp av hdndbevegelser skal han styre et fly...
vel og merke i den digitale verden. Foto: Erik M. Sundt

Scankoden med smart-
telefon og se filmen om
Thor Svendsen og dart-
spillingen.
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— Dart gjor det mer moro a trene. I tillegg er det sosialt fordi
vi har opprettet spillgruppe som treffes regelmessig, sier han.

Etter noen runder med dart, og stor applaus fra det virituelle
publikum, sper vi:

— Hvordan synes du kampen gikk i dag?

— Nei, jeg ma vel si meg forngyd med innsatsen, svarer Dart-
kongen pd Sunnaas.

Erstatter ingenting
Ergoterapueut Anne-Marthe Sanders understreker at spill ikke
erstatter behandling.

— Spill i behandling er lite forsket pa. Vi er for tiden med i flere
forskningsprosjekter for & finne ut mer om effekten av dataspilling,
sier hun.

Sanders sier at deres erfaring med dette er positiv.

— Pasienten ser ut til 4 like det uansett utgangspunkt. Det er
ikke slik at de som har spilt mye synes det er mer goy enn beste-
mgdre som aldri har spilt et dataspill i sitt liv.

Motiverer

— Spill er noe mange voksne tenker er underholdning og kun det.
Vi ser at det egner seg godt i rehabilitering og aktivisering. Alle
spill er bygd opp ut fra fire hovedtanker: Det skal motivere, det
gir deg mal eller en oppgave som skal lgses, du far umiddelbar
respons og det gir mestring. Spill er bygget opp for 4 gi spilleren
positiv feedback. Istedenfor & fokusere pé alt pasienten ikke klarer,

gir spill en mestringsfelelse som fokuserer pa det man far til. Det
virker motiverende pd mange, sier Egil Utheim.

Nar det er sagt, understreker Utheim at ikke alle kan spille
samme spill.

— Man m4 finne noe som passer den personen som skal trene.
Dersom det er for vanskelig, blir det bare enda en ting man ikke
mestrer, sier han.

Spill paresept
Lege Charlotte Lunde jobber pd avdeling for kompleks epilepsi-SSE
ved Oslo universitetssykehus. Hun er i ferd med 4 starte opp et
forskningsprosjekt pa barn mellom 9-15 ar med bruk av dataspill.
— Spillene skal brukes til & trene opp arbeidsminnet og er rettet
mot barn med konsentrasjonsvansker og ADHD, sier hun.
Lundes hypotese er at arbeidsminnetrening ved hjelp av data-
spill er minst like effektivt mot ADHD-symptomer hos barn og
unge med epilepsi som sentralstimulerende midler.
— Dersom disse barna som allerede er medisinert for en epilepsi-
diagnose, kan slippe medisiner ogsd mot ADHD, ville det vaere
fantastisk, sier hun.

Noen ar fremi tid
Charlotte Lunde skal starte testingen med barn i lopet av mai dersom
alt gar etter planen. Resultatene vil ikke foreligge for om et par ar.
— Hvorfor bestemte du deg for d forske pd nettopp dette?
— Jeg har jobbet i barne-tv og som nyhetsjournalist i 10 ar. I



Thor Svendsen er ikke helt for-
neyd med sine flyferdigheter. Han liker
dart bedre. Foto: Erik M. Sundt

tillegg har jeg studert litteraturvitenskap. Jeg gikk kanskje derfor
inn i medisinen med et litt annet blikk enn mange andre. Jeg er

kanskje ikke sa bundet av en spesiell faglig mate & tenke pa. Enten
vi liker det eller ikke: Barn og unge i dag spiller mye spill og beher-
sker en iPad for de kan gi. Det er derfor viktig & utforske om disse
plattformene kan brukes i behandlingssammenheng, sier hun.

Underholdningsindustrien har 30 &rs forsprang nar det gjelder
a utvikle motiverende spill. Det er derimot et helt nytt omrade
for helsevesenet.

— Det er gjort en del forskning pa bruk av dataspill som be-
handling for ADHD, men ikke p& grupper med bdde ADHD og
epilepsi. Jeg onsker & se naermere pa om arbeidsminnetrening
med dataspill ogsé kan ha effekt pd epilepsipasienter, sier hun.

Men for at det skal trene opp arbeidsminnet, er det spesielle
spill som ma benyttes.

— Det er kommet noen medisinske spill pd markedet, og det vil
helt sikkert komme flere. Noe av problemet i dag er at de ofte er
mye kjedeligere enn de kommersielle, sier hun.

RoboMemo
Charlotte Lunde har valgt & bruke RoboMemo i sitt prosjekt.
— Det er testet i flere studier og har vist effekt pA ADHD-pro-
blemer hos barn, sier hun.
Barna som skal bli med i studien ma trene sammen med en voksen.
— Vi er derfor avhengig av at foreldrene stiller opp, sier hun.
Barna skal deles inn i to grupper.

EE

Lege Charlotte Lunde haper at hennes forskningsprosjekt kan fare
til at barn med epilepsi kan redusere medisinbruken, eller kanskje droppe den helt. Foto:

Kari Anne Dolonen

) Dessiste tre drene har Innovasjon Norge
totalt gitt 119 tilsagn til prosjekter i helse-
sektoren. Sortert etter teknologi utgjorde
IKT litt over halvparten. Rundt 10 prosent
av prosjektene gjelder velferdsteknologi.

) Totalt er verdien pa disse prosjektene 690
millioner kroner. Innovasjon Norge har gitt
tilsagn om 140 millioner kroner, resten
kommer fra andre bidragsytere.

— Det betyrat 1krone i tilskudd fra
Innovasjon Norge utlgser 4 kroneriannen ~ Or8€.N0

Jacobsen.

— Gruppe 1 skal trene RoboMemo i 30 minutter hver ukedag i
fem uker. Gruppe 2 far tradisjonell ADHD-behandling med me-
tylfenidat i minimum fire uker, sier hun.

En verdensutfordring

Det er ikke bare i Norge at fremtidens helsetjeneste er en utfor-
dring. Ifplge Utheim bruker USA nd 17 prosent av brutto nasjo-
nalprodukt (BNP) pa helsetjenester. Og i Asia klarer man ikke
a bruke mer enn mellom 6-9 prosent av BNP pa helse dersom
tjenesten skal vaere beerekraftig.

Innovasjon Norge

finansiering, sier spesialradgiver Geir

) 3av 4 prosjekt har innovasjon pa
internasjonalt niva (heyeste grad). Alle
andre har (med ett unntak) innovasjon pa
nasjonalt niva.

Har du en god ide? P& hjemmesiden til Inno-
vasjon Norge fins informasjon om hvordan
du kan finansiere ideen: www.innovasjonn-

«Dersom barn kan redusere medisin-
bruken, ville det vaere fantastisk. o

— Alle kan ikke jobbe i helsesektoren. Det er andre viktige job-
ber som ogsd ma gjeres. Det er derfor en gullalder for smarte
hoder med smarte lgsninger, sier Utheim.

EU har ogsa satt av store summer for & stimulere til forskning
pa omradet.

Sim-sykehus

Anne Lise Waal er teknologisjef i firmaet Attensi, som holder
til i Forskningsparken ved Universitetet i Oslo. For tiden jobber
hun og hennes team med a lage et simuleringsprogram over

=
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Ansatte ma sjekke pasienter, gi demriktig behandling, finne frem til medisinrom eller utfere andre oppgaver. De ansatte far poeng nar de gjer ting riktig.

Anne Lise Waal har sammen med sitt team laget et data-
spill av det nye Sykehuset @stfold. Alle ansatte skal teste simulatoren far
de begynner a jobbe. Foto: Kari Anne Dolonen

Hele sykehuset er designet slik at alle skal kjenne seg igjen
den dagen sykehuset apner derene.

«Det er et virituelt sykehus hvor du far beskjed om a
utfore oppgaver. Nar du har lgst dem, far du poens.

Anne Lise Waal, teknologisjeg Attensi.

hele det nye Sykehuset @stfold.

— De ansatte skal bruke programmet for 4 gjore seg kjent med
nye rutiner, ny teknologi og nye planlgsninger pé sykehuset for
pasienter flyttes over. Det betyr at vi ma lage situasjoner som er
helt virkelighetstro.

For & fa det til sitter en 3D-designer med arkitekttegningene av
det nye sykehuset. I sitt dataprogram lager han vegger og gulv i
riktig materialer og farger, og plasserer alt medisinteknisk utstyr og
mgbler der det skal vare. Alt skal vare identisk med virkeligheten.

— For de av leserne som kjenner til dataspillet Sim City, kan dette
sammenlignes. Det er et virtuelt sykehus hvor du far beskjed om &
utfere oppgaver. Nar du har lgst dem, far du poeng, forklarer Waal.

Litt lenger bak i lokalet sitter programmerer Hans Christian

Roxrud. Hans jobb er a sgrge for at oppgavene genererer riktig poeng
og at alt som skal kunne klikkes og flyttes pa, fungerer slik det skal.

I Waals team er det ogsd en tekstforfatter. Han skriver inn alle alter-
nativer som de ansatte far & velge mellom etter at de har fatt en opp-
gave. Ogsd her er det viktig at alt er sa neert virkeligheten som mulig.

— Hvordan har dere sikret dere at det blir riktig?

— Mange mgter og mye hospitering ute pd sykehuset for min del,
sier Waal.

Den forste demoen ble klar nd nylig, og ansatte ved Sykehuset
Ostfold kan snart leke seg i en virituell virkelighet.

Pé sykepleien.no kan du se mer pa prosjektet.

kari.anne.dolonen@sykepleien.no



- Teknologien er ikke problemet

Mobile tjenester pd nettbrett og smarttelefoner som stette i det daglige operative arbeidet,

er tekniske lgsninger sykepleiere ma belage seg pd a ta i bruk. rexstkariannebotonen

her i huset, er et viktig omréde for Innovasjon Norge, sier
spesialradgiver Geir Jacobsen.

Han er hovedansvarlig for Innovasjon Norges arbeid med slik
teknologi.

— Hva anser Innovasjon Norge som den storste utfordringen ndr det
gjelder d utvikle omsorgsteknologi?

— Det offentlige velferdsteknologimarkedet er preget av mangel pa
kompetanse og mangel pa finansiering — teknologi er ikke hovedpro-
blemet. Standardisering og mer bruk av felleskomponenter og felles
infrastruktur i kommunene vil lette innferingen av nye systemer. Det

0 msorgsteknologi eller velferdsteknologi, som det ofte kalles

vil ogsa gi muligheten for rammeavtaler og sterre innkjop som vil
bidra til 4 tilfere mer ressurser fra bedriftene til kommunesektoren.
Mange bedrifter vil i dag ikke prioritere dette markedet pé grunn av
at det er lite og lite betalingsdyktig, sier Geir Jacobsen.

— Hva er den storste utfordringen ved d ta i bruk teknologi som allerede
er utviklet?

— Gode prosjekter i kommunal regi knyttet til velferdstje-
nester vil forutsette forstielse for mulighetene som ligger i a
utnytte eksisterende teknologi. Hovedutfordringene handler
om 4 organisere og gjennomfere endringsprosjekter. I en del
tilfeller handler det om & ga fra manuelle systemer til & ta i

bruk IKT-baserte lgsninger, sier han.

— Hva slags teknologi bor sykepleiere belage seg pd d mdtte ta i
bruk de neste 5-10 drene?

— Mobile tjenester pa nettbrett og smarttelefoner som stotte i

«Hovedutfordringene er ikke
knyttet til teknologi, men or-
ganisering og giennomfering
av endringsprosiekter. cimwe

det daglige operative arbeidet. Mer bruk av videoteknologi til kom-
munikasjon med pasienter og brukere av tjenestene. Medisinsk-
teknisk utstyr og sensorteknologi/alarmsystemer som er integrert
med administrative lgsninger. Dataanalyse av erfaringsdata kan
gi stotte i forebyggende arbeid, ramser Jacobsen opp. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

— En myte at sykepleierne er skeptiske

— Det beste med ny teknologi er mulighetene for a yte bedre sykepleie, sier Eli Gunhild By,

forbundsleder i Norsk Sykepleierforbund. rexstkari annebotonen

sykepleiere?

— For det forste tilstrekkelig kompetanse, bdde nér det gjel-
der bestillerkompetanse i virksomhetene og tilstrekkelig brukskom-
petanse hos personell og pasienter/pargrende, sier Eli Gunhild By.

Utfordring nummer to er ifelge forbundslederen at organiseringen
av virksombheten tilpasses de nye teknologiske virkemidlene. Tekno-
logien og elektronikken md ogsa vere integrert med andre systemer.

— For det tredje md implementering og bruk av teknologi involvere
brukerne, sier hun.

— Hvilke nye muligheter skaper velferdssteknologi for sykepleiere?

— Det kan veere alarmordninger, GPS, smarthusteknologi eller
andre ting som blant annet kan gi pasientene storre mestringsfolelse,
okt trygghet og selvstendighet. Sykepleiere vil kunne omprioritere
tiden til de som trenger mer helsehjelp og sykepleie enn det de far i
dag, sier hun.

— Huvilke rad vil NSF gi til sykepleiere som er skeptisk til nye teknologiske
hjelpemidler i pasientbehandlingen?

— Det er nok i stor grad en myte at sykepleiere er skeptiske til tek-
nologien. Likevel: Vart rdd til teknologiskeptiske sykepleiere er a se
pa teknologien som en mulighet, ikke som en trussel. Tenk pa bilen
og telefonen som teknologi — hvilken nytte dette har for kvaliteten pa

H va er den storste utfordringer omsorgsteknologi skaper for

tjenestene. Men det er sveert viktig at sykepleiere involverer seg og er
aktive i valg av konkret teknologi for den enkelte pasient.

— Hva er det smart d veere skeptisk til av ny teknologi som skal brukes
i pasientbehandling?

— Det er grunn til & veere skeptisk hvis teknologer og gkonomer
far enerett pa 4 bestemme hva slags teknologi som skal brukes ndr.

«Tenk pa bilen og telefonen
som teknologi. w s

Vi gnsker ikke lgsninger av typen: «Alle demente sin GPS-sender»,
som det sto referert til i pressen nylig. Implementering og bruk av
teknologi ma veere basert pa individuelle vurderinger overfor den
enkelte pasient og dennes behov, understreker By.

— Det beste med ny teknologi er mulighetene for & yte bedre sy-
kepleie. I tillegg kan sykepleiere fd en bedre og mer spennende ar-
beidshverdag. i

kari.anne.dolonen@sykepleien.no

SYKEPLEIEN 6 | 2014 27



ryte

Les merom:
30 Et hundeliv)
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sykehjem »

42 Risikerte livet ved fronten »

Tekst Eivor Hofstad
eivor.hofstad@sykepleien.no

2000 SVENSKE
sykepleierstillinger

- - Per mars 2014
var det 2000

ledige syke-

- - pleierstillinger
i Sverige, skri-

ver Svensk Sjukskoterskeforening.
Foreningen er bekymret for at det
store antallet ledige stillinger vil
f& landets helseinstitusjoner til &
fire pa kravene nar de skal ansette
sommervikarer, og minner om at
sykepleierstudenter ikke skal fylle
en sykepleierstilling som vikar. |
en artikkel om temaet nevnes den
store europeiske studien som ble
publisert i Lancet i februar, som
viste at pasienter som hadde gjen-
nomgatt et kirurgisk inngrep hadde
stgrre risiko for & dg dersom de
var pa et sykehus der sykepleierne
hadde mange pasienter & ta seg av
og lavere utdanning.

Kilde: swenurse.se

AUSTRALSKE sykepleiere tar forsteplassen

For 20. &ret pa rad har sykepleiere blitt
stemt fram som Australias mest etiske
og pAlitelige profesjon. Farmasayter og
leger tok andre og tredjeplassen blant de
30 yrkene som ble vurdert.

Undersgkelsen viste at 91 prosent av
australiere over 14 ar satte sykepleierne
pa hedersplassen nar det gjelder etikk og
eerlighet. Dette var til og med 1 prosent-
poengs pkning fra forrige ar.

— Det er en stor bragd at australske
sykepleiere far denne rangeringen 20 ar

parad, sa Lee Thomas fra det australske
sykepleierforbundet ANMF, og minnet
samtidig om at Australia trenger kjapt
& fa pa plass planer for hvordan de skal
fa rekruttert nok sykepleiere som kan
erstatte de mange som skal g& av med
pensjon de neste 15-20 &rene.

ANMF organiserer bade sykepleiere,
jordmedre og «sykepleierassistentery og
har over 233 000 medlemmer.

Kilde: ANMF

KROATISK-NORSK
helsetilbud

Nordmenn har n& fatt refusjonsrett
for helsebehandling i Kroatia og kan
ogsé bruke Europeisk helsetrygdkort
i landet. Det betyr ogsé at kroatiske
borgere kan benytte seg av det of-
fentlige helsetilbudet i Norge og de
andre E@S-landene.

Kroatia ble medlem av EU 1. juli
2013, men har ikke veert med i EQS-
samarbeidet for april i ar. Det har
blant annet betydd at nordmenn ikke
har kunnet bruke Europeisk helse-
trygdkort i det populeere ferielandet
for na.

Rettighetene helsetrygdkortet
gir, er begrenset. Det er derfor viktig
4 haen privat reiseforsikring i tillegg
til helsetrygdkortet.

Kilde: HELFO

DANSKE sykepleiere sjikaneres

Oppimot hver tiende danske sykepleier
utsettes for sjikane pa fritiden, viser en
undersegkelse utfert av Dansk Sygeple-
jerad (DSR).

— Det er totalt uakseptabelt, mener
Dorte Steenberg, nestlederen i DSR.

Hun forteller til organisasjonens
nettside at der er eksempler pa at
sykepleiere fjerner navneskiltene
sine, for & gjore det vanskeligere &
lete opp deres private adresser og
telefonnumre.

— Det er viktig & understreke at ar-
beidsrelatert sjikane spenner vidt fra for
eksempel kjeerlighetsbrev til dedstrus-
ler. Men det er selvsagt skremmende a
bli utsatt for sjikane i fritiden hvor det
overskrider grensen til privatsfaeren, sier
Steenberg.

Hun oppfordrer arbeidsplassene til
& ha en plan for hvordan denne typen
problem skal forebygges og handteres.
| undersokelsen er det kun 6 prosent som
sier arbeidsplassen deres har avtalte pro-
sedyrer og/eller retningslinjer for forbyg-
ging av sjikane i fritiden.

Kilde: Dansk Sygeplejerdad
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Flere dementei
STORBRITANNIA

| Storbritannia antar man at antallet
pasienter med demens vil fordobles
i lopet av de neste 20 ar. For tiden
har opptil halvparten av pasientene
ved landets akuttavdelinger demens
eller en demens-assosiert tilstand.
De siste tallene for forekomst pa sy-
kehjem indikerer at rundt 90 prosent
av beboerne har demens.

Kilde: Nursing Standard

SPANSKE sykepleiere like gode som leger

Sykepleiere kan ta over en del av den behandlingen somidag utfa@res av leger, viser
en spansk studie publisert pa nettet til Journal of Advanced Nursing. Det viser seg
at sykepleiere kan vaere like gode som leger nar de skal l@se enklere medisinske
problemer.

Studien ble utfgrt hos 38 allmennpraksiser i Catalonia i Spania, og involverte 142
allmennpraktikere og 155 sykepleiere. Forskerne s& pé 1461 voksne pasienter som
fikk time samme dag til enten & treffe sykepleier eller lege. Det ble malt hvor bra
symptomene ble l@st og hvor forngyd pasientene var etterpa, to uker etter bespket.

Sykepleierne lgste over 86 prosent av tilfellene. Det de var best pa var brannsar
etterfulgt av skader og akutt diaré. De var mindre flinke til & lese mer komplekse

Langtidssykmeldte
oker i SVERIGE

Antall langtidssykmeldte gker pa
nyttiSverige, etter 8 ha minsket kraf-
tig pd hele 2000-tallet. Det gjelder
seerlig kvinner ansatt i kommune- og
fylkessektoren, og psykiske diagno-
ser.

Det kommer fram i AFA Forsa-
krings arlige rapport om alvorlige ar-
beidsulykker og langtidssykmelding.

De langtidssykmeldte (mer enn
90 dager) gkte fra 28 730 til 30 495
pé et &r mellom 2010 og 2011. Det

problemer som smerter i nedre
del av ryggen, akutte milde
@vre respiratoriske symp-
tom og problemer med
urinering.

Pasienter i begge
grupper var like forngy-
de, ogover 40 prosent i
hver gruppe sa de ikke
brydde seg om det var
lege eller sykepleier
de kom til & g& til neste
gang de fikk et liknende
symptom.

Kilde: EurAkalert.org

Utvidete kvalitetsindikatorer i USA

Den nasjonale databasen med syke-
pleier-relaterte kvalitetsindikatorer
(NDNQI) utviklet av den amerikanske
sykepleierorganisasjonen ANA, har blitt
utvidet. N& skal de ogsa passe pé tre
nye sykehusomrader: Akuttavdelinger
og avdelinger som tar imot pasien-
ter for, under og etter bade kirurgi og
fodsel.

Dataene som samles inn kan hjelpe
avdelingene i & utvikle bemannings-
planer og strategier for & forbedre pa-

sientresultatene, slik som & redusere
liggesér, pasientfall og infeksjoner.
De tre nye sykehusomradene som
kvalitetsindikatorene skal introduse-
res i, kan vaere problematiske & male
kvaliteten pa, fordi pasientene har kort
liggetid i tillegg til at mange yrkesgrup-
per er representert der, ikke bare van-
lige sykepleiere (registered nurses).
Derfor har ANA denne gangen arbeidet
med tre andre spesialistorganisasjoner
innen sykepleie, for & finne den riktige

innebeerer at risikoen for a rammes
pkte fra 19,9 til 21 prosent per 1000
sysselsatt. Storst risiko har kvinner
mellom 56 og 64 ar, ansatt i kom-
mune og fylke. Der er det nesten 40
av 1000 som blir langtidssykmeldt.
@kningen i sykefraveeret inne-
beerer ikke flere godkjente arbeids-
sykdommer. Majoriteten som mel-
des godkjennes ikke, pa grunn av
bevisreglene. Det innebaerer at de
plager som rammer kvinner i offent-
lig sektor ikke blir godkjente. Na har
regjeringen bestemt a se naermere

pareglene i sykeforsikringen.
Kilde: Duochjobbet.se

bemanningsnormen per mengde pasi-
enttid for hver av de tre nye fagomra-
dene: Akutt, kirurgi og foedsel.

| USA er rundt 2000 sykehus med
i NDNQI-ordningen. Den méler sam-
menhengen mellom pasientresultater
og bemanningskarakteristikker, slik
som antall sykepleier-behandlingsti-
mer, utdanningsniva og gjennomtrekk
(turnover).

Kilde: NursingWorld.org
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TORPA, NORDRE LAND

—t hundeliv

Birgitte Naess Weerner lever dromme-
livet sammen med dem hun er aller
mest glad i. De fleste er firbente.

Tekst Kari Anne Dolonen Foto Erik M. Sundt




irgitte Neess Waerner er avde-
B lingssykepleier ved hjemmetje-

nesten i Torpa i Nordre Land
kommune. Ved siden av heltidsjob-
ben som sykepleier, driver hun med
hundekjgring og western-ridning. I
ar kom hun pa 2. plass i Finnmarks-
lgpet.

Lidenskapen for hundekjgring deler
hun med ektemannen Thomas og sen-
nene Herman pa 9 ar og Wiliam pa 4 ar.

Sammen driver de hundekennelen
Berserk som for tiden huser over 60
Alaska-huskyer. I tillegg har familien
tre hester, fire whippeter og en borzoi.

— Ogsd har vi en pusekatt, forteller
Birgitte Naess Weerner.

Hun er opprinnelig fra Bekkelaget
i Oslo.

— Hvordan havnet du her i Torpa?

— Det var kjerligheten det, sier hun
og ler.

Thomas og Birgitte mgttes under VM
i Wallagu 1 1998. Siden har de hengt
sammen og deler pa hundekjeringen.

Til neste ar er det Thomas sin tur til
a ta med seg de beste hundene til det
bergmte hundelgpet Iditarod i Alaska.
Der kunne ogsa Birgitte godt tenke
seg a delta. Men a leve som Birgitte
og Thomas krever kontroll pa kostna-
dene. Bare a frakte hundene til Alaska
vil koste 600 000 kroner.

Mat til de 60 hundene koster over
300 000 i aret, og det dekkes ikke av
sykepleierlgnningen.

— Vi er heldige 4 ha gode sponsorer,
sier Birgitte Naess Waerner. i
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FINNMARKSLO@PET: Birgitte Naess Waerner er sykepleier og hundekigrer. | ar ble det 2. plass i Finnmarksl@pet og hun kjarte fra alle gutta. Foto: Finnmarkslgpet/Kijersti Madeleine Godin

«Jeg er et omsorgsmenneske.) .,...i

OMSORGSMENNESKE: Birgitte Naess Waerner liker jobben sin og ville ikke kuttet den ut
selv om hun kunne. - Jeg er et omsorgsmenneske, men tror ogsa det er viktig 4 fa andre

impulser, sier hun. A vaere avdelingssykepleier betyr at hun sitter mye p& kontoret,menhun  sier Andreas Nordby og ler godt. Han synes det er stas at avdelingssykepleieren gjgr det sa
liker at hun ogsa har mulighet til & jobbe klinisk ved behov. brailgypa. Selv er han hestemann og utveksler gjerne historier med Birgitte.

GODE VENNER: Andreas Nordby (93) har bodd ved Torpa omsorgssenteri13 &r. Birgitte
Naess Waerner har jobbet her i tte ar. — Etter sa mange &r sammen er vi fremdeles venner,
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KOSEGUTT: Birgitte Naess
Weerner har alltid tid til litt
kos. Denne karen heter Elvis
ogerlar.

—Han er forelgpig et uskrevet
blad, men virker veldig lovende
og har de kvalitetene viser et-
ter. Jegregnermed at haneri
hovedspannet om1ar, sier hun.
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KJZERLIGHET: Birgitte Naess Weerner er opprinnelig fra Bekkelaget i Oslo. Kjeerligheten brakte henne til Torpa. Hun mgtte Thomas under VM i Wallagu i 1998. Siden har de hengt
sammen, og de begge er lidenskapelige hundekjgrere.

GAR FOR SEIER: Til neste &r er det Thomas sin tur. Da er det han som skal favelgede =~ WESTERN-RIDNING: For Birgitte Naess Waerner kom hesteinteressen fgrst. Da hun som
beste hundene og for farste gang kjgre Iditarod. - Klart jeg gar for a vinne, mendet vilnok  ung gikk pa rideskole. Hun prgver & fa dyrket interessen for reining. Det er den mest avan-
ikke skje. Det er bare en gang en forstegangskjgrer har vunnet Iditarod, og det varhansom  serte formen western-ridning. — Formen har sitt utspring i hvordan man samlet inn kveg,
vant fgrste gang lopet ble gjennomfart, sier han. Foto: Kari Anne Dolonen. forklarer hun.
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KOSEDYR: Inne i stua fotfglges hun av 4 whippeter og en borzoi. Pa terrassenstaret ~ MOR OG MINSTEMANN WILIAM: Ved foten av Synnfjellet bor Birgitte og ektemannen Thomas
spraglete pusekatt og nyter varsola. Det er dyr overalt. | tillegg har Birgitte tre hester.  sammen med sine to sgnner Herman (9) og Wiliam (4). Her har de bygget opp enhver dyreelskers

- Jeg driver ogsa med western-ridning, sier hun. dremmeliv. Ute i den store hundegarden er det normalt 60 Alaska-huskyer. — Na er det rundt
40 fordi hundespannet jeg brukte i Finnmarkslgpet ikke har kommet hjem enna, sier Birgitte.

«Det var kjeerligheten det.»

Birgitte Neess Weerner om hvordan hun havnet i Torpa.

KLYNK: Vier heterK2, Kathy og Kijell og er seks uker gamle. Nar vi blir store skal vi bli verdens PASS OPP: Eldste sgnnen Herman pa ni ar kjgrer gjerne treningsturer med bade mor og
beste lederhunder. Akkurat sdnn som mor og far. far. Mlet er a bli minst like gode som dem. — Helst enda flinkere, papeker han.
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— Nar alle er heltidsansatte blir vi mer
sammensveisa, mener Ragnhild Moe.

Tekst og foto Eivor Hofstad

Norges eneste
neltidssykenhjem

Livsglede og helarsplan

Trondheim kommune er nytenkende innen-
for andre omrader i sykehjemssektoren
0gsa. Blant annet har kommunen innfert
«livsgledesertifiseringy» hos sykehjem. Da
kartlegges sykehjemspasienters interesser
og preferanser innen kultur og ulike aktivi-
teter, slik at de skal fa en mer helhetlig om-
sorg og kanskje ogsa redusert medisinbruk.
Ved et sykehjemikommunen har de ogsa
innfert 1-ars plan, det vil si at de haren
52 ukers plan hvor alt feriefravaer og ulike
vakter legges inn for et ar, for & kunne gi
mer forutsigbarhet.

Kilde: NSH-konferanse om arbeidstid

et er siste onsdag for paske
D pa det nye sykehjemmet i
Trondheim: Dragvoll helse-
og velferdssenter. I underetasjen pd
kontoret til konstituert enhetsleder
Hildegunn Slettvoll flommer et bord
over av stappfulle paskeegg, storrelse
XXL. De skal hun fordele rundt p&
avdelingenes vaktrom nar de rede
dagene kommer. Hoyt blodsukker
har forhdpentligvis en positiv effekt
hos turnusslaver nar feriefolket soler
seg i hytteveggen pa fjellet.
Men det er ikke bare de gigantiske
paskeeggene som gjor at Dragvoll
helse- og velferdssenter skiller seg ut

ROVYALE AVDELINGER: Konstituert enhetsleder Hildegunn Slettvoll var med pa a finne navn til
avdelingene som har hentet inspirasjon fra et visst kongehus nord i Europa....
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blant den gemene sykehjemshop. Po-
litikerne i Trondheim kommune har
nemlig tatt grep mot deltidskulturen
i helse- og omsorgssektoren. Ordfe-
reren har proklamert at alle stillinger
som lyses ut innen eldreomsorgen
skal vaere hele. Dermed ble det nye
sykehjemmet pé& Dragvoll det forste i
landet hvor alt pleiepersonale jobber
heltid, da det &pnet i fjor hgst.

Alle tar ansvar

I byggets andre etasje har Tyholdt
sykehjem slatt seg til. Det drives pa
vanlig mate, med flere deltidsstillin-
ger. Dermed kan Hildegunn Slettvoll,
som leder begge sykehjem, lettere
sammenlikne de ulike driftsformene
mellom ferste og andre etasje.

— Arbeidsmiljget blir veldig godt nar
alle jobber like mye. Alle tar like mye
ansvar, sier hun.

Plasstillitsvalgt for Norsk Sykeplei-
erforbund (NSF), Ragnhild Moe, er
enig. Hun har jobbet pd to sykehjem
tidligere, hvor det var vanlig med del-
tidsstillinger og mindre andel av an-
satte med tredrig hgyskoleutdanning.

— Forskjeller er at her samarbeider
vi bedre. Vi er mer sammensveisa og
det blir bedre arbeidsmilje. Alle far
mer forstdelse for alle vaktene, blant
annet nattevaktene, siden alle ogsd ma
ha dem, sier hun.

Dessuten peker hun pé at hun blir
bedre kjent med pasientene.

— Jeg vet hvordan de er pd natta

ogsd. Hvis de for eksempel ofte er
vakne pa natta, kan det ha betydning
for behandlingen de ber 4 pa dagen.

Kompetansedager

Forelgpig har Dragvoll 3 millioner
kroner ekstra 4 rutte med hvert ar,
siden det hele er et prosjekt som skal
evalueres etter to r. @nsker noen
4 gd ned i stilling her i lopet av den
perioden, ma de enten holde ut i 100
prosent eller slutte.

Et kjent argument fra arbeidsgiver
for ikke & tilby fulle stillinger til alle
som gnsker det, er at det blir et pro-
blem i ukedagene med mer personale
enn man strengt tatt har bruk for. For
a bote pa dette, har de pa Dragvoll
innfert atte kompetansedager i dret
for alle ansatte.

— Da trekker vi dem ut av pleien og
lar dem undervise hverandre i ulike
temaer, forteller Slettvoll.

Temaene er blant annet de fire som
sykehjemmet har definert som fokus-
omrader: Velferdsteknologi, livsglede
hos eldre, helhetlig pasientforlgp og
forflytning.

— For 3 millioner ekstra i dret skulle
man tro dere kunne leid inn noen gode
foredragsholdere?

— Det hadde blitt tungvint og dyrt,
fordi vedkommende matte kommet
hit seks ganger. Vi fordeler de 19 an-
satte pa seks uker, mener Slettvoll.

— Hva har du leert pd disse dagene,
Moe?



— Jeg har blant annet laert om livs-
glede og VIPS - et verktoy for & hind-
tere utagerende pasienter. Snart skal
vi ha et sarkurs.

Nesten Dr. House

Da det nye sykehjemmet skulle
planlegges, kunne enhetsleder Lee
Blomstrem og Slettvoll, som da var
fagleder, tenke gjennom hvilken fag-
dekning de gnsket. Det resulterte i at
forste etasje har atte sykepleiere, tre
vernepleiere og dtte helsefagarbeidere,
fordelt pé 32 pasienter. Andre etasje
har seks sykepleiere og en vernepleier,
og flere av dem er i deltidsstillinger.

— Dermed har Dragvoll flere «tre-
aringer» enn «ettaringer», noe som
er veldig uvanlig pa sykehjem, sier
Slettvoll.

— Merkes det?

- Ja. Forste etasje har stort fokus pa
det faglige og blir nesten et minisyke-
hus av og til. Nesten litt «Dr. House».
Tilsynslegen har sagt at hun ma jobbe

hardt fordi sykepleierne observerer s&
mye som ma undersgkes. De har ikke
mer tid i forste enn i andre etasje, men
diskusjonsforumet er mye storre.

- Ja, vi oppdager mye mer infeksjo-
ner, sier Moe.

Trepartssamarbeid

KS og arbeidstakerorganisasjonene
var selvfolgelig med pé forhandlingene
rundt ordningen.

— Alt vi har klart, har vi gjort i kraft
av et godt trepartssamarbeid, uttalte
nylig Sissel Tronsdal, kommunalrad
i Trondheim kommune, pa en konfe-
ranse om arbeidstid i regi av Norsk
sykehus- og helsetjenesteforening.

Det er Siv Karin Kjgllmoen, radgi-
ver hos Fagforbundet, enig i.

— Det er f4 som fér det sd bra til
som Trondheim. Politikerne der har
veart bevisste, sd administrasjonen har
mattet ta tak i foringene som har blitt
lagt. Trondheim har dessuten alltid
hatt en tradisjon for godt trepartssam-

HELTIDSHJEMMET: — Jeg har ikke merka at de bare jobber heltid her, sier Inger Synngve Jensen som har fatt besgk av plasstillitsvalgte Ragnhild Moe pa rommet sitt.

arbeid. Hvis ikke alle tre parter har
dette inne, der det ut sé fort ildsjelene
slutter, sier hun.

Overgang til heltid

Trondheim kommune er i en over-
gangsperiode mot mer heltid. Den
gjennomsnittlige stillingsprosenten i
kommunen totalt er 82 prosent, mens
den ligger nede pé 70 prosent for dem
som jobber innen helse og velferd.

— Det var snakk om at en skulle se
pa en ordning hvor en lyste ut 100
prosent, selv om den som sluttet bare
hadde 75 prosent. Pa sikt var tanken
at dette skulle jevne seg ut, sier hoved-
tillitsvalgt for NSF i Trondheim kom-
mune, Gorill Tranas.

Hun opplyser at per i dag har kom-
munen 37,2 prosent ansatte i heltids-
stillinger under kommunaldirekteor
for helse og velferd. Det skal opp i 43
prosent i lgpet av aret.

Trands synes det er vel og bra at
kommunen gnsker a satse pa heltids-

b

«Alle tar
like mye
ansvar.y

Hildegunn Slettvoll

=
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stillinger, men mener det kan mangle
litt pa operasjonaliseringen av malene.
I tillegg er satsingen lagt kun til helse
og velferd.

— Hva tenker du pd da?

— Snakker vi om full stilling for bare
sykepleiere eller for hele arbeidsstok-
ken? Hva da med sykepleiere pa lege-
vakta? Der er det fremdeles mest brok-
stillinger som tilbys. For ikke & snakke
om jordmgdre og helsesgstre, men de
faller inn under oppvekst og utdanning
som er en annen etat i kommunen.

Trands har ogsa erfart at nir det hele
skal gjennomferes, kan det bli en ekstra
utfordring at prosjekter om turnus/hel-
tidsstillinger ligger under organisasjons-
avdelingen i kommunen.

— Til nd har det vert for lite dialog
mellom de ulike avdelingene i kom-
munen. Det har veert oppfattet at de
ikke har hatt samme utfordringsbilde
og samme forslag pa lgsning, sier hun.

Sykefraveer

Trands mener en av utfordringene til
Dragvoll HVS er sykefraveret. I januar
var totaltallet pd 17 prosent.

— Dette er et hgyt tall nar arbeids-
stokken ikke omfatter sd mange ansatte.
De har ikke deltidsstillinger & spille pa,
som andre sykehjem har, sier hun og
skynder seg & legge til at hun selviolge-
lig ikke mener at man skal ha deltidsstil-
linger sa ansatte ma jakte ledige vakter,
men at det da kan vere utfordrende & fa
god fagdekning og kjente folk pa arbeid.

— Det er beinteft 4 starte nytt sy-
kehjem. Utfordringen var er at vi har

veert nye og har mattet opparbeide oss
en stab av vikarer. Jeg synes vi har landa
det godt, sier enhetsleder i permisjon,
Karine Lee Blomstrom.

— Vi vet ikke hva som kan relateres
til heltid og hva som er pa grunn av
oppstart med nytt bygg, nye pasienter
og ansatte. Fremdeles bygger vi hyller,
det er klart slikt gir belastning over tid.
Men vi har lite arbeidsrelatert langtids-
sykefraveer, papeker Slettvoll.

Royalistiske tilbgyeligheter

Det er middagstid pa Dragvoll. Pa av-
deling Harald i forste etasje sitter pasi-
entene rundt et langbord og spiser pan-
nekaker med blébzersyltetgy. Hvis de vil,
kan de vinke over til avdeling Sonja pa

— Og hvis du selv skulle gnske hva som
skjer her etter to dr — skal dere fortsette
med bare heltidsstillinger for alle?

— Det er litt tidlig a si noe. Dessuten
forutsetter det tre millioner kroner ek-
stra per dr, og det er ikke sikkert vi far
det, sier Slettvoll.

Hva synes Norsk Sykepleierforbund
(NSF) om at de pa Dragvoll ma jobbe
fire helger ekstra i aret i tillegg til hver
tredje helg?

— NSF er fortsatt like tydelig pa at
det & jobbe tredje hver helg er stor nok
belastning i tillegg til kvelder og netter,
sier leder av forbundet, Eli Gunhild By.

— Vi er dpne for & prove ut flere pro-
sjekter, og ndr det er et politisk prosjekt
som fokuserer pa heltid og som er basert

«Vioppdager mye mer
infeksjoner.» ..

den andre siden av et atrium. Det eneste
som mangler er champagneglassene.

— Kongehuset hadde ikke noe imot
navnevalget pd de fire avdelingene. Vi
bruker dem jo ikke sammen med tit-
lene, forteller Slettvoll.

Et annet luksustrekk ved Norges
eneste heltidssykehjem er at de ansatte
far onske seg hvilke vakter de skal ga.
De kaller det gnskekalenderplan, og
det er en tredelt turnus som gér over
26 uker. I lgpet av et ar ma alle ha fire
ekstra helger i tillegg til hver tredje helg.

— Det har gatt bra. De setter seg ned
hver for seg og planlegger, sier Slettvoll.

pa frivillighet og ekstra betaling, har vi
valgt & vaere positive.

— Er det d jobbe hyppigere helg en ri-
melig pris d betale for d fd flere heltids-
stillinger?

— Nei, det behgver det ikke veere. Jeg
har akkurat vert pa besgk pa Hauke-
land universitetssykehus hvor de har et
bemanningsprosjekt med mange ulike
virkemidler som har gkt stillingsprosen-
ten til de ansatte. Der er ikke jobbing
oftere enn tredje hver helg en gang et
tema, sier By. 1

eivor.nofstad@sykepleien.no

Stottestremper

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

areknuter og motvirker ogsa hovne og trette ben.

Samtidig gir kompresjonsstrempene inntil 30% hurtigere restitusjon!
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@STFOLD

Kun en av fire ledige syke-
pleiervakter erstattes med
sykepleiere.

Tekst Bjorn Arild @stby

Erstatter ikke
sykepleiervakter

fold hvor mange sykepleiervakter det var totalt i avdelingen

eller virksomheten, hvor mange som var ledige og hvordan
disse ble erstattet.

23 prosent av sykepleiervaktene i fylkets pleie- og omsorgstje-
neste var ubesatt. Kun hver fjerde ble dekket av andre sykepleiere.

I en periode over 14 dager i mars kartla NSFs tillitsvalgte i Ost-

Resten av vaktene ble erstattet med helsefagarbeidere, ufaglaerte
eller ikke dekket opp. Det viser undersgkelsen NSF @stfold har
gjort i 13 av fylkets 18 kommuner.

«Temperaturmaling»

- Kartleggingen er en méte «a ta tempen pa» bemannings-situasjonen
i pleie- og omsorgstjenesten pa. Selv om dette ikke er forskning, viser
tallene at ledere daglig star overfor store utfordringer med & fylle
ledige sykepleiervakter. Det er krevende for béde ledere og ansatte,
ifolge fylkesleder Karen Brasetvik.

«Ledere star daglig
overfor store utfordrin-
ger med a fylle ledige
sykepleiervakter.) ...

Liten endring frai fjor

Sammenliknet med tilsvarende kartlegging i fjor, viser drets un-

dersgkelse at det er feerre ubesatte sykepleiervakter (23 prosent

mot 40 prosent i fjor). Samtidig viser resultatene at det er liten

endring i hvordan man lgser sykepleiermangelen.

) 25 prosent av de ledige sykepleiervakter ble erstattet med syke-
pleier. Det er likt med i fjor.

) 31 prosent ble erstattet med lavere kompetanse mot 34 prosent
i fjor.

) 22 prosent ble erstattet med ufaglerte mot 27 prosent i fjor.

Den storste gkningen er i antall vakter som ikke ble erstattet.

Mens 13 prosent av de ledige sykepleiervaktene ikke ble erstattet

i fjor, gjaldt det for 18 prosent av vaktene i ar.

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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KOMPRESJONS
STROMPER

TIL HVERDAG
0G FEST

Flow Kompresjonsstromper bedrer blodsirkulasjonen i bena og
oker velbehaget. Om du gar, stér eller sitter mye kan du ofte opp-
leve at du far vonde, tunge og hovne ben. Slikt ubehag er fare-
signaler og kan i sin tur fere til &reknuter, leggkramper og i verste
fall blodpropp. Ved & benytte Flow Kompresjonsstremper kan man
forebygge slike lidelser. | tillegg er strompen sveert
behagelig & ha pa. Kompresjonsstrempene er perfekt
til reise - Flow Kompresjonsstremper ser ut som helt
vanlige stremper.

0%

HOS ALLE BOOTS APOTEK | MAI

Kompresjonsklasse1

Finnes i fargene .O.

Flow Kompresjonsstremper distribueres
’: O\/\/ og markedsfgres av Norgesplaster NorgesPIaSter‘
- se mer pa www.norgesplaster.no _
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Medlemmer av Rgde Kors gar runmne
til Conakry i Guinea for & ske bevisstheten rundt utbruddet av
ebolaviruset. Vest Afrika opplever né et av de mest alvorlige
utbruddene siden det for fgrste gang ble oppdaget i Kongo i
1976. Tidligere har ni av tirammete dedd av viruset, og WHO
er svaert bekymret for situasjonen. Myndighetene advarer lo-
kalbefolkningen mot & spise «bushmeat, som kan vaere smit-

tekilde. Ebola farer til sakalt hemorrhagisk (bledende) feber.
Inkubasjonstiden er 2-21dager. Sydenen smitter gjennom
direkte kontakt med blod, sekreter eller andre kroppsvaasker.
Derfor er ogsa helsepersonell utsatt for smittefare. Det fin-
nesingen effektiv behandling eller vaksine mot sykdommen.

Tekst og foto Scanpix/Wikipedia
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1. VERDENSKRIG

Norske sykepleiere tjienestegjorde ved flere fronter
og opplevde krigens gru pa neert hold.

Tekst Trond Gram

Risikerte livet
ved fronten

ktober 1914. Verdenskrigen
0 har rast i to maneder nér den

norske sykepleieren Dagny
Ferman tar seg inn i Frankrike.

«Jeg fikk tillatelse til & reise til
Frankrike, fordi jeg er utdannet i det
franske Rode Kors», fortalte Dagny
Ferman til Aftenposten fem ar etter.

Da hadde hun tilbrakt fire ar ved
ulike franske feltsykehus, og sett tu-
senvis av unge soldater komme inn
fra fronten.

«Ofte dede de mellom hendene pa
oss, enten for de kom pa operasjons-
bordet, under selve operasjonen eller
like etterpd», fortalte hun i et lengre
intervju med avisen etter at hun kom
tilbake til Norge i 1919.

«Hvor vondt jeg har av dem

a l I.e D), Sykepleier Dagny Ferman
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Dagny Ferman representerer en
ukjent del av norsk krigshistorie:
De norske sykepleierne som frivillig
reiste til Frankrike og andre deler av
Europa for & gjgre tjeneste ved fronten
under 1. verdenskrig, selv om Norge
sto utenfor. Ferman deltok gjennom
hele krigen og var utplassert ved flere
av de store feltsykehusene, bdde ved
fronten i Frankrike, i Paris og London.

Norske sykepleiere var & finne like
bak fronten i tjeneste for flere land:

Trenderen Astrid Havig var en av
dem. Hun tjenestegjorde helt fra kri-
gens begynnelse ved tyske krigslasa-
retter, og ble tildelt Ludvigsordenen
av kongen av Bayern.

Titusenvis av sykepleiere

I den forste totale krig ble et ukjent
antall kvinner mobilisert til krigstje-
neste pa begge sider. Brorparten av
disse ble satt til & fylle sivile jobber
som sto tomme fordi mennene var
utkalt til militeeret, men tusenvis av
kvinner tjenestegjorde ogsd som syke-
pleiere bade hjemme og ved fronten.
Det er uvisst hvor mange, men de kom
fra alle krigforende land.

Blant annet tjenestegjorde mellom
30 000 og 50 000 kvinner for @ster-
rike-Ungarn i 1917. Da USA kom inn i
krigen, hadde den amerikanske heeren
med seg mer enn 10 000 sykepleiere
til Europa, mens like mange tjeneste-
gjorde hjemme. Britene hadde rundt
2 300 sykepleiere ved utbruddet av
krigen, disse ble etter hvert supplert
av frivillige sykepleiere, og ved slutten
av krigen hadde rundt 70 000 kvinner
tjenestegjort i sdkalte Voluantary Aid
Detachments.

Ingeborg Steen-Hansen

Frankrike var trolig det landet som
stilte med flest sykepleiere for de al-
lierte. Rundt 100 000 tjenestegjorde
for det franske Rode Kors i lgpet av

krigen. En av dem var Oslo-kvinnen
Ingeborg Steen-Hansen. Hun var ut-
dannet sykepleier i USA og bodde der
flere ar for krigen. 11913 flyttet hun til
Paris hvor hun bodde da krigen brgt
ut. Sammen med en skotsk venninne,
St. Clair Livingston, tok hun seg til
Belgia etter tyskernes angrep pé lan-
det, hvor de blant annet tjenestegjorde
ved feltsykehuset i Charleroi. De ble
begge evakuert etter at byen falt.

Men verken Steen-Hansen eller
Livingston lot seg skremme av tysker-
nes fremrykning og krigens voldsom-
het. Fra vestfronten gikk ferden via
det amerikanske sykehuset i Neuilly i
Paris og videre gstover til Balkan, hvor
situasjonen trolig var enda verre enn
i Frankrike. I et brev hjem skrev hun
om den forferdelige situasjonen. Hun
fortalte om 6 000 pasienter i Sarajevo
med flekktyfus og kopper. Om meng-
der av pasienter som dgde daglig, om
lukten og desperasjonen.

«Siden vi kom for tre uker siden,
er rundt 21 leger dede. Bare tre er pad
bena nd. Vi har {4 senger, ferre ull-
tepper og ingen lakener. Folk ligger
pa gulvet, ikke engang madrasser har
de, og lite og dyr mat. 50-60 der dag-
lig. Byen lukter som et pesthus», skrev
hun og la til:

«Vi har kanskje en sjanse til &
komme unna med livet i behold,
fordi vi bor utenfor sykehuset, i en
privatbolig.»



BAKGRUNN

To syke-
pleiere steller sarete soldater
pa et tog i Frankrike, mens
offiserer ser pa. Toget gikk i
skytteltrafikk mellom fronten
og den franske kysten. Sarete
soldater pa vei hjem, og friske
soldater mot fronten.
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1. VERDENSKRIG

1. verdenskrig -

1914-1918

) 1. verdenskrig brgt ut 28. juli 1914 og
varte til 11. november 1918, direkte
utlgst av skuddene i Sarajevo 28.
juni1914.

) De allierte ledet av Frankrike, Stor-
britannia, Russland og USA sto mot
sentralmaktene, med Tyskland og
Dsterrike-Ungarn i spissen.

) Det var en av de dedeligste konflik-
teneihistorien, betydelig forverret av
militeer-industrielle fremskritt og en
fastlast taktisk situasjon.

) Rundt 9 millioner soldater falt i strid,
og det var totalt 37 millioner militzere
og sivile dpde og sarete.

) Spanskesyken (1918 - 1920) spredte
seg som en fplge av krigen og tok
livet av rundt 50 millioner.

FRONTENE: Hovedmotstanderneil.
verdenskrig var de sakalte sentralmak-
tene (brun) og ententemaktene (grann).

) Krigen banet vei for store politiske
endringer, og var indirekte en arsak til
den russiske revolusjon, USA som stor-
makt, nazistenes maktovertakelse i
Tyskland og 2. verdenskrig.

SLAKTEHUS: Fgrste verdenskrig er en av de blodigste konfliktene verden har sett. Soldater dgde en masse, og antallet sarete var enormt.

Dgde som fluer i Sarajevo

Det var fa sykehus i det lutfattige om-
rddet, kun 400 leger og nesten ingen
sykepleiere. De enorme mengdene
av syke pasienter métte dele pé de fa
sykehusene med flere tusen syke og
sdrete soldater og krigsfanger.

Det var bare s vidt Ingeborg Steen-
Hansen kom unna oppholdet i Bosnia
med livet i behold. Da hun kom tilbake
til Paris, var hun selv hardt rammet av
tyfus. Omtrent et halvar etter utbrud-
det av 1. verdenskrig, hadde rundt
500 000 mennesker blitt smittet med
flekktyfus.

Franske leger utviklet triage-
systemet for prioritering av

pasienter.
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Over 200 000 av dem dgde, rundt
70 000 av disse var serbiske soldater.
I tillegg dede rundt 30 000 gsterrik-
ske krigsfanger av sykdommen. Dg-
deligheten gkte fra rundt 20 prosent

ved starten av epidemien, til naermere
70 prosent i mars 1915. Det var ikke
uvanlig at de som pleiet tyfussmittete,
selv ble smittet og dode. Rundt 120 av
Serbias 400 leger dgde av sykdommen.

Samlet inn medisiner

Etter at hun ble frisk igjen, reiste de to
sykepleierne over til USA for & fortelle
om sine opplevelser. De kom tilbake
til Frankrike med 200 tonn med sani-
tetsmateriell, som skulle videre til Ser-
bia. Begge damene fikk den serbiske
kongens fortjenestemedalje i gull for
sine bragder.

Dagny Ferman opplevde overfylte
sykehus bade i Frankrike og i London,
hvor hun traff soldater som hadde mis-
tet ett eller begge ben, som hadde fitt
ansiktet skutt bort, hadde splinter i ho-
det eller var utsatt for gassforgiftning.

«Hvor vondt jeg har av dem alle.
Tenk noen av dem skal ut igjen for
tredje gang», skrev hun i et brev.

Over 37 millioner soldater og sivile
ble drept eller sdret under 1. verdens-
krig. I motsetning til tidligere konflik-
ter, kom rundt 2/3 av disse tapene som

en fglge av kamphandlingene. Under
tidligere konflikter hadde flertallet av
dedsfall ofte kommet som en fglge av
sykdommer (spanskesyken, som herjet
etter krigen, tok livet av mer enn 50
millioner), og det var oftest soldatene
som ble sdret. Det endret seg under 1.
verdenskrig.

Utvikling i sanitet
Krigene pa slutten av 1800-tallet had-
de fort til en utvikling innen sanitet.
Blant annet var det forst under Krim-
krigen pa 1850-tallet at sykepleiere ble
brukt, mens leger fikk erfaring med
behandling av skuddskader fra finkali-
brete vipen og effekten av antiseptisk
behandling. Under 1. verdenskrig ble
det gjort store fremskritt innen blant
annet ortopedi, nevrokirurgi og psyki-
atri. Erfaringene med mange psykiske
stridsreaksjoner under den 1. verdens-
krig (bombesjokk) la grunnlaget for
utvikling av katastrofepsykiatrien.
Franske leger som behandlet sérete
soldater ved medisinske stasjoner rett
bak fronten, utviklet triage-systemet
for prioritering av pasienter. Basert pd
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TILKRIGEN: Ingeborg Steen-Hansen var utdan-
net sykepleier i USA. 11913 flyttet hun til Paris,
hvor hun bodde da krigen brgt ut. Sammen med
sin skotsk venninne, St. Clair Livingston, tok hun
seg til Belgia etter tyskernes angrep pa landet,
hvor de blant annet tjenestegjorde ved feltsy-
kehuset i Charleroi. De ble begge evakuert etter
at byenfalt.

hvor alvorlig tilstand de sérete solda-
tene var i, ble de sortert og prioritert.
Det bidro til & gjgre pasientbehandlin-
gen mer effektiv med utilstrekkelige
ressurser.

Ogsé der var det nordmenn. 11915,
frustrert over at han ikke fikk dra til
fronten, gikk kunstneren Per Krohg i
Paris og folte seg uglesett. Han hadde
tilbrakt mye av sin ungdom i den fran-
ske hovedstaden. Flere av hans fran-
ske kunstnervenner hadde dratt til
fronten, mens utlendinger vervet seg
til frivillig tjeneste. Krohg ville ogsd
gjore en innsats, men ville ikke verve
seg til fremmedlegionen.

Den norske skilgperambulanse
Losningen ble en skilgperambulanse
hvor unge nordmenn som gnsket &
gjore tjeneste for Frankrike ved fron-
ten kunne melde seg. Under ledelse
av den unge legen @istein Tidemand-
Johannessen dro 29 nordmenn til
fjellomradene mellom Frankrike og
Tyskland. Der besto jobben i & frakte
sarete soldater pd kjelke fra en for-
bindingsstasjon rett bak fronten til
nermeste feltlasarett litt lenger bak.
Det var langt fra en ufarlig jobb, og
de frivillige nordmennene var ofte
innen skuddhold. De ble flere ganger
bombardert.

Flere av deltakerne i den norske
skilgperambulansen meldte seg se-
nere i krigen til tjeneste ved franske
militeersykehus. 1

Trond Gram er utdannet historiker og
har jobbet som journalist i ti dr.
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= Kilder:
Typhus Fever on the Eastern Front in World War 1
David W. Tschanz

Avisen Innherred 15.06.1917
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War and medicine, science museum.org.uk

Bilder av Per Krogh, Trygve Nergaard
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MIN JOBB
Petter Elstrom

Alder: 51
Yrke: Seniorradgiver og sykepleier
Arbeidssted: Folkehelseinstituttet, avdeling for infeksjonsovervakning

Overvaker
bakterier

Jeg liker at jobben jeg gjor har nytte for mange.

Fortalt til Susanne Dietrichson Foto Stig Weston

jeg jobbet med hiv-pasienter pa 90-tallet. Da opplevde jeg

pa nert hold hvordan handtering av smitte kan stigmatisere
pasienter. Derfor er jeg opptatt av & informere om smitteverntiltak
pé en méte som gjor at de ikke blir for mange og i minst mulig
grad forer til smittefrykt og stigmatisering.

Min jobb bestér av overvékning, forskning og rédgivning. Over-
vakningen gjelder meldepliktige infeksjoner og allmennfarlige
smittsomme sykdommer. Jeg jobber serlig med forekomst av
sykdom forarsaket av resistente bakterier. I tillegg overviker vi
infeksjonsforekomster i institusjoner og forsker pa forekomsten
av smittsomme sykdommer i Norge: Hva er forekomsten, hvorfor
blir personer smittet, konsekvenser og hva er effekten av ulike
smitteverntiltak? Vi samler inn data, sammenstiller og analyse-
rer dem og publiserer resultatene i rapporter eller vitenskapelige
artikler. Vi holder oss ogsa oppdaterte pé tilsvarende forskning
utenfor Norge. Nér jeg gir rad om smitteverntiltak, er jeg opptatt
av at tiltakene settes inn til riktig tid og i riktig omfang.

Et folkehelseproblem som stadig vokser er forekomsten av resis-
tente bakterier. Her er det et stadig og skrikende behov for ny fors-
kning, samtidig som informasjonsbehovet, bade i helsetjenesten og
befolkningen ellers, hele tiden gker. Vi har for eksempel lokalisert
en helt ny stamme av resistente bakterier hos norske svin, som

j eg begynte 4 interessere meg for infeksjonssykdommer da

sprer seg til de som jobber med disse dyrene og personer i deres
nzrmilje. Dette betyr at vi har méttet gi rad til en ny gruppe men-
nesker; svineneringen, mattilsynet og veterinerinstituttet. Det vi
for tiden jobber hardt for & unngs, er at disse resistente bakteriene
etablerer seg i Norge og gradvis spres til sykehus.

Det er serlig to ting ved jobben min jeg liker godt. Det viktigste
er at jeg foler at jobben jeg gjor er nyttig for mange ved at jeg sprer
viktig kunnskap. Folk far svar pa spersmal og pasienter fir bedre
behandling. I tillegg har jeg et hode som liker & pusle med tall;
som liten elsket jeg puslespill. Denne egenskapen har jeg nytte
av i forskningen. Det vanskeligste med jobben er alle oppgavene
jeg ikke rekker a gjore. Selv om oppgavene er annerledes enn da
jeg jobbet som sykepleier i sykehus, er arbeidspresset like stort. 1l

susanne.dietrichson@sykepleien.no
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Inkontinens

Torunn K. Pedersen,
spesialsykepleier/
tverrfaglig koordinator,
Universitetssykehuset
Nord-Norge HF

Mona Stedenfeldt,
BSc (Hons) MSc PhD,
leder av Nasjonal
kompetansetjeneste
for inkontinens og
bekkenbunnssykdom

Stig Norderval, MD
PhD overlege, Nasjonal
kompetanstjeneste for
inkontinens og bekken-
bunnsykdom

Anal inkontinens
kan behandles

Over halvparten av pasientene ved Konservativ inkontinens-poliklinikk

ble sd bra at behandlingen kunne avsluttes.

asienter med anal inkontinens eller lekka-
sje fra endetarmen opplever ufrivillig lek-
kasje av bade urin og/eller avfering. Dette
er et sosialt og hygienisk problem preget av tabu
og stigma. Norske studier viser at mellom 1-10
prosent er plaget med anal inkontinens avhen-
gig av hvordan man definerer lekkasje (1-3).
Anal inkontinens er et helseproblem som
pévirker béde pasient og helsepersonell. Man
ser at kvinner og menn med anal inkontinens
isolerer seg og endrer livsstil, og at livskvali-
teten deres ofte blir kraftig forringet. Mange
sliter i flere &r med store plager uten 4 f3 tilbud
om riktig behandling pa grunn av manglende
kompetanse og mangel pa tilrettelagte tilbud i
helsetjenesten. Dette helseproblemet er til na
ofte oversett og til dels neglisjert.
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Hovedbudskap
Pasienter med anal inkontinens (Al) har ufrivillig lekkasje
av luft eller avfering fra endetarmen. Dette er et helse-
problem som er preget av stigma og tabu, og mange
pasienter opplever & ikke fa tilstrekkelig hjelp i helsevese-
net. Viviser at systematisk konservativ behandling i 3—6
maneder er svaert viktig tiltak hvor 55 prosent blir sa bra
at behandlingen kan avsluttes. Resultatene viser ogsa at
de som har kun Al responderer bedre pa behandlingen
enn de som har Al sammen med urininkontinens.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
= ) Inkontinens ) Defekasjon ) Urinveier
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Z
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Figur 1: Viser pasientalgoritme for pasienter med anal inkontinens

Anorektal utredning

Konservativ

Bekkenkirurgi inkontinens

Tverrfaglig mote NP
é for videre vurdering 9 R

poliklinikk

Bekkenbestraling

Tilfredsstillende resultat.
Behandling avsluttes.

Klinisk evaluering

Anal inkontinens er egentlig et tegn eller
symptom, og ikke en diagnose. Det er derfor
viktig og at man finner &rsaken i hvert enkelt
tilfelle.

Lite koordinert behandling

Det kan vaere mange drsaker til anal inkonti-

nens, for eksempel muskler, bindevev, nerver

eller kognitive evner, men felles er at en eller

flere mekanismer ved avferingssystemet er pa-

virket. Fglgende grupper er i faresonen:

) Eldre personer

) Personer som har gjennomgatt operasjoner
i bekkenet

) Kvinner med fodselsskader

) Personer med nevrologiske sykdommer

) Personer med tarmsykdommer som gir lgs
avfering

) Personer som er blitt bestralt i bekkenet

) Personer som har opplevd seksuelle overgrep
Tradisjonelt har spesialitetene gynekologi,

urologi, gastroenterologisk kirurgi, nevrologi og

fysioterapi jobbet hver for seg og hatt sin utred-

ning og sitt behandlingstilbud uten et strukturert

samarbeid. Dette har medfgrt at tiltakene ofte
har vert utilstrekkelige og ikke gitt gode nok
resultater. Pasientene opplever ikke sjelden & bli
kasteballer i helsesystemet, noe som er ressurs-
krevende bade personellmessig og skonomisk,
og ikke minst for pasienten selv.

Jobber tverrfaglig
12006 etablerte Universitetssykehuset Nord-
Norge kompetansesenter for inkontinens og

bekkenbunnsykdom (KIB). Hensikten med
sentret var, og er, tverrfaglig tilneerming til pa-
sientgruppen og fagomrédet, 4 etablere fullsten-
dige pasientalgoritmer, sgrge for skreddersydde
og riktig behandlings- og utredningsmetoder,
etablere gode kliniske evalueringsverktay og
sist, men ikke minst, vektlegge forskning, nett-
verksbygging og informasjonsspredning. Sentret
favner personer med urin- og avfgringslekka-
sje, temningsproblemer, obstipasjon og bek-
kenbunnssmerter. Per i dag arbeider senteret
tverrfaglig pa tvers av folgende avdelinger og
seksjoner: Gynekologi, nevrologi, urologi med
urolog og uroterapeut, rgntgen, gastrokirurgi,
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Tabell 1: Oversikt over skaringsskjemaer som kartlegger analinkontinens og mulige tilleggsproblemer

Scoringskjemainkludert i baseline skjema
St. Marks intervjuskjema

0DSS

Wexner Constipation Score

ICIQ-UI-SF

Sexual dysfunksjon

VAS

Kartlegger
Analinkontinens
Defekasjonsproblem
Obstipasjon
Urininkontinens
Seksuell dysfunksjon

Smerte

Tabell 2: Beskrivelse av pasientene som er ferdigbehandlet ved KIP siden 2009.

N %
Total antall behandlede pasienter 79 100
Mann 7 89
Kvinne 72 all
Problem
Analinkontinens (Al) 58 73.4
Obstipasjon 18 228
Urininkontinens (UI) 26 329
Bekkenbunnssmerter 19 241
Behandling
Bekkenbunnstrening 71 975
Biofeedback/elektrostimulering 14 177
Livsstilssamtaler 20 253
Medikament 33 42.8
Kostholdsveiledning 16 203
Do- trening 63 79.7
Antall behandlingen (mean) 4.5% 19*
Videre behandling
Stomi 3 3.8
Smerteskole 4 51
Botox injeksjon 5 6.3
Operasjon 5 6.3
SNM 9 N4

* Gjennomsnitt og standard avik

sykepleie og fysioterapi. Nér pasientens proble-
mer vurderes som sammensatte og kompliserte,
blir de diskutert pa et tverrfaglig mote for utred-
ning og behandling avgjeres.

12009 ble Konservativ inkontinens-polikli-
nikk (KIP) startet for & bedre behandlingstilbu-
det til den gruppen pasienter med avferingspro-
blemer ved Universitetssykehuset Nord-Norge.
Poliklinikken ble opprettet som et ledd mel-
lom utredning/identifisering av symptomer og
kirurgi (figur 1). Konservativ behandling for
kirurgi er viktig og verdifullt bide for pasienter
og helsetjenesten.

Etableringen og prosedyrene for behandlings-
tilbudet ble basert pa et nart samarbeid med
biofeedback-klinikken pa St. Marks Hospital
i London. Poliklinikken er i henhold til NICE
(National Institute of Clinical Exellence) (4)
guidelines for konservativ behandling av anal
inkontinens. Samarbeidet med St. Marks er
fortsatt opprettholdt med gjensidige utveks-
lingsopphold.
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«Mange sliter i flere ar med
store plager uten a fa tilbud

om riktig behandling.»

I dag driftes KIP av fysioterapeut og sykeplei-
er. [ oppstarten arbeidet profesjonene sammen
for & dra nytte av hverandres kunnskaper. Det
ble enklere & forstd hverandres behov for as-
sistanse ved de enkelte pasientene, og hvilke
faggrupper pasienten skulle behandles av. Po-
liklinikken er utvidet til ogsa a behandle tgm-
ningsproblemer, obstipasjon og bekkensmerter.

Konservativ behandling

Konservativ behandling av anal inkontinens
bestdr av mange elementer. Forskning viser
at de riktig konservative tiltakene vil hjelpe
mange pasienter til en bedre hverdag. Det er
ikke dokumentert at ett tiltak alene har effekt,
men en behandlingspakke som bestér av flere
tiltak gir resultater. Der resultatet ikke er godt
nok, viser videre forskning at man fér et bedre
resultat etter kirurgi der konservative tiltak er
benyttet tidligere (4).

Sentralt i den konservative behandlingen er
bekkenbunnstrening, og i tillegg kommer tiltak
som biofeedback, elektrostimulering, medika-
menter, livsstilsveiledning, kostholdsveiledning
og dotrening.

—)
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Prosedyre

Personer med mistanke om felgende sykdom-
mer ber fa disse underspkt for behandling av
anal inkontinens:

) irritabel tarmsykdom

) inflammatorisk tarmsykdom

) cancer i mage/tarm

) rektalt prolaps og hemoroider

) fodselsskade pa analsfinkters

) andre traumer

«Mange pasienter har feil
sittestilling pa toalettet.»

Pasienter med anal inkontinens kan ofte ha
andre problemer i tillegg: Urininkontinens, ob-
stipasjon, temningsproblemer og/eller smerter
i bekkenbunnen. Disse ber utredes med ano-
rektal undersgkelse, rectal complience (hvor
folsom tarmen er), ODSS, Wexner; som maler
grad av avferingsproblem/obstipasjon, VAS-skar,
som maler grad av smerte og rgntgendefeko-
grafl; der tarmen fylles med kontrast og man
ser dysfunksjoner som for eksempel prolaps.

Nar pasienten er klarert for patologi, evalue-
res pasienten ved hjelp av et baselineskjema som
inneholder spersmal om alle relevante data samt
inkluderer standardiserte skjemaer for skaring
av pasienter med problemer for inkontinens og
bekkenbunnssykdom. Disse skjemaene ligger
tilgjengelig pa http://www.unn.no/inkontinens.

Trenger fortrolighet
Mange pasienter har problemer med rengjoring,
kosthold, spisevaner, mosjon, toalettvaner og
gkonomi. Pasienten skal ha individuelle tiltak.

I den konservative tilnermingen er det viktig
4 vinne pasientens tillit og fortrolighet. Opplys-
ningene fra pasienten kan vere avgjorende for
behandlingen, sa man ber ha god tid og lytte
til pasienten. Det er essensielt a kartlegge gra-
den av anal inkontinens. Vi bruker St. Marks
intervjuscore, som evaluerer pasientens plager
de siste fire ukene. Man kan ogsd bruke andre
evalueringsskjemaer, men det viktigste er at
man benytter det samme skjemaet pa pasien-
ten, under og ved avslutning av behandlingen.

Som nevnt har pasienten ofte tilleggsproble-
mer som urininkontinens, smerte og sa videre.
Derfor er det viktig 4 kartlegge alle problem-
omrddene som er omtalt i tabell 1.

For & kunne gi riktig behandling ber man
palpere og vere ngye med a beskrive funn. Ved
palpasjon undersgkes knipestyrken i den anale
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Figur 2: Viser gjennomsnitt St. Marks evalueringsscore far vs. etter behandling av pasient isolert analin-
kontinens vs. pasienter med bade analinkontinens og urininkontinens.

Pasienter med Al

14

12

10

mm  St. Marks total score: 10.12 vs. 5.3

Pavirker livsstils score 2.55 vs. 1.40

Pasienter med Al og Ul

mmm St. Marks total score: 12.10 vs.8.48

Pavirker livsstils score: 2.90vs. 2.14

lukkemuskelen og graderes fra nivd 0-5, hvor
0 = ingen knip, og 5 et meget sterkt knip. Ni-
vaet forteller hva vi kan forvente av pasienten
pd dette tidspunktet, hvor mange sekunder
knipe- og hviletid pasienten skal starte trenin-
gen med. Behandlingen baseres pé resultatet av
disse undersgkelsene.

I tilfeller der pasienten har problemer med
4 finne bekkenbunnen er biofeedback og even-
tuelt elektrostimulering et godt alternativ.
Treningen foregdr med en analprobe og et bio-
feedbackapparat som registrerer styrken i luk-
kemuskelen, eller en kontinuerlig stimulering
av lukkemuskelen med strgm.

Ved lekkasje oppstér ofte sarhet i huden rundt
endetarmen. Pasienten kan f& hjelp av medi-
kamenter, Imodium og Vi-Siblin. Disse medi-
kamentene gjor avforingen fastere, og dermed
lettere & holde igjen. I tillegg kan engangskluter
og barrierekluter som tilferer huden en beskyt-
tende hinne vere til stor hjelp.

Sittestilling pa toalettet

Det viser seg at mange pasienter har feil sit-
testilling pa toalettet og presser for & fa tomt
tarmen. Det er derfor viktig & leere dem riktig
stilling, og om hvordan bekkenbunnen funge-
rer under press. For lettere a tamme seg er det
viktig at ryggen holdes rett og knaerne er hgy-
ere enn hoften. Det kan ofte vere ngdvendig a
bruke en krakk for & f4 til dette. Hvis man i til-
legg puster med magen og slapper av vil tarmen
tomme seg lettere.

Det kan ogsé vaere npdvendig 4 gi informa-
sjon om kosthold, fiber og drikkemengde. Det er
videre viktig med dovaner, og pasienten oppfor-
dres til & gé regelmessig pa toalettet til samme
tidspunkt. Det kan ogsa veere lurt & bruke en
ballongsprayte som et klyster etter temming for
a forsikre seg om at tarmen er helt temt. Dette
kan ogsa forhindre lekkasje etter temming.

Mange pasienter bruker bind i tilfelle lekka-
sje, spesielt nar de er i aktivitet ute. Et annet



Tabell 3: Gjennomsnitt score av St. Marks for analinkontinens og ICIQ-UI-SF for urininkontinens far vs. etter behandling.

Gjennomsnitt for behandling (SD) Gjennomsnitt etter behandling (SD) P*

Pasienter med Al N=58

St. Marks total score 10.87 (5.35) 6.51(6.05) <0.001
St. Marks pavirker hverdagslivsskar 2.55(1.73) 140 (1.70) =0.022
Pasienter med Al uten Ul N=34

St. Marks total skar 10.12 (5.60) 5.3(5.66) <0.001
St. Marks pavirker hverdagslivsskar 232 (1.74)) 0.94 (1.52) <0.001
Pasienter med Al og Ul N=22

St. Marks total skr 1210 (4.76) 8.48(6.26) =0.018
St. Marks total pavirker hverdagslivsskar 290 (1.77) 214 (1.74) =0.141
ICIQ-UI-SF total skar 11.05 (3.91) 8.9 (3.94) =0.007
ICIQ-UI -SF pavirker hverdagslivskar 5.24(2.30) 4]0 (2.44) =0.023

*Statistisk test for vurdering av signifikant forskjell mellom gjennomsnitt far vs. etter er utfert med Paret t-test.

nyttig hjelpemiddel er anal plugg, en tampong
som settes i endetarmen etter temming. Denne
kan vere redning for mange og gjor det lettere
a vaere fysisk aktiv, kle seg i lyse farger, eller
oppholde seg pé stranden.

Behandlingen

Etter at vi har kartlagt pasientens plager grun-
dig, samt fysiske forhold og livsstil, far pasien-
ten et behandlingstilbud som varer i et halvt ar.
Behandlingsresultatene blir vurdert underveis.
Hvis det ikke er noen merkbar bedring etter tre
til fire maneder, henviser vi pasienten til annen
behandling.

Erfaringer ved poliklinikken viser at det er
essensielt & folge opp og kontrollere pasien-
tene under behandlingen. Pasienter med tett
oppfelging blir mer motiverte og resultatet av
konservativ behandling blir bedre. Tid for opp-
mote eller telefonkonsultasjon avtales i samsvar
med pasienten.

Resultat fra konservativ behandling

Siden oppstart i oktober 2009 har KIP evaluert
alle pasienter etter behandling. De blir skaret
med baseline-skjema for og etter behandling.
Skjemaet inneholder alle intervjuer og skdrings-
skjemaer som vist i tabell 1. Vare resultater viser
at det blir henvist flest kvinner (91 prosent),
at 40 prosent av pasientene har urinlekkasje i
tillegg til analinkontinens og at hver pasient i
gjennomsnitt fikk 4,5 behandlinger (tabell 2).
Resultatene viser en bedring pa 50 prosent ved
konservativ behandling av anal inkontinens (ta-
bell 3). I tilfeller hvor pasienten ogsd har uri-
ninkontinens er bedringsprosenten ikke like
hey for urininkontinens (tabell 3 og figur 2).
Av 58 pasienter blir 32 (55 prosent) sd bra at
behandlingen kan avsluttes (tabell 2).

Konklusjon
Anal inkontinens er en svaert belastende til-
stand for dem som rammes. Hjelpen disse pa-

sientene far i helsevesenet er ofte utilstrekke-
lig. Dette pa tross av at man oppnar sveert gode
resultater med systematiske konservative tiltak.
Vére resultater viser at pasientene i snitt blir 50
prosent bedre etter konservativ behandling og
at hele 55 prosent blir s bra at behandlingen
kan avsluttes. 1
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Legemiddelhandtering
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Mer effektiv lege-
middelhandtering

Elektronisk legemiddelkabinett med A- og B-preparater ga mer tid til

direkte pasientarbeid ved helsehus i Kongsberg.

har gjort med elektronisk legemiddelkabinett

i utprevingsperioden.

Helsehuset har 44 plasser og er hovedsakelig en
korttidsinstitusjon. Institusjonen har én lindrende
enhet med seks plasser, én rehabiliteringsavdeling
med 12 plasser samt én korttids- og avlastningsav-
deling med 26 plasser. Ukentlig mottar helsehuset
gjennomsnittlig seks pasienter fra sykehus og sju

I artikkelen vil vi reflektere over erfaringene vi

fra hjemmet. Det er 85 ansatte, og av disse er 29
fast ansatte sykepleiere og vernepleiere.

Vi gnsket a prove ut og kartlegge effekter av
4 innfere elektronisk legemiddelkabinett pd fel-
les medisinrom og pa Lindrende enhet. Det ble
nedsatt en arbeidsgruppe med sykepleiere samt
en representant fra Hggskolen i Buskerud, em-
neansvarlig i farmakologi. Prosjektet har mottatt
stimuleringsmidler fra Hpgskolen i Buskerud.

Bakgrunn

Funn fra tilsyn avdekker &rlig brudd pa lovver-
ket for legemiddelhéndtering i Norge (1). Av 298
meldinger som ble registrert i Helsetilsynet i

\\\\HHH\HHHHHHHHHH\HHHHHHHHHH\HHHHHHHHHHH\HHHHHHHHHH\HHHHHHHHH\HHH\HHHII”/,I/

Hovedbudskap

Legemiddelkabinett med A- og B-preparater kan med-

fore en betydelig kvalitetssikring og effektivisering
av legemiddelhandteringen og dermed frigjore tid til
direkte pasientarbeid.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Legemidler ) Medisinhandtering ) Kvalitet
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2010, gjaldt 13 prosent hendelser knyttet til lege-
middelfeil. Disse inkluderer feil legemiddel, feil
dose, feil administrering, feil tid, feil pasient, feil
forskrivning og uventet effekt (2). Skinnarberga
helsehus har fokus pd kvalitetssikring og effek-
tivisering av legemiddelhdndtering. Legemid-
delhdndtering er en ressurskrevende oppgave
for sykepleiere og stiller store krav til kvalitet.
I henhold til «Forskrift om legemiddelh&ndte-
ring for virksomheter og helsepersonell som yter
helsehjelp» (forskrift om legemiddelhdndtering)
har man blant annet ansvar for regnskap og rap-
portering (3). I Kongsberg kommunes interne
rutiner for legemiddelhdndtering, kreves det at
man ferer regnskap péa B-preparater pa lik linje
med A-preparater.

Hensikt

Hensikten med prosjektet er & heve kvaliteten

pa medikamenthandteringen og redusere sy-

kepleierens tidsbruk pa medisinrommet. Ved

oppstarten av prosjektet hadde vi folgende mal:

) folge legemiddelforskriften i Kongsberg kom-
mune fra 1. juli 2011

) okt kontroll og dokumentasjon pa A- og B-
preparater

) spare tid pd administrering og regnskap av A-
og B-preparatene

) mer effektiv og sikker legemiddelhandtering

) forenkle bestilling av legemidler

) forhindre dyre hastebestillinger

) bidra til redusert forbruk, redusert svinn, samt
okt lagringssikkerhet for legemidler

Gjennomfaring

Prosjektet startet med en proveperiode hvor vi
tylte kabinettet med sjokolade. Malet var at sy-
kepleiere skulle teste ut og bli kjent med funk-
sjonene til kabinettet. Vi hadde arbeidsgrupper,

e-leering, opplaering av sykepleier og vernepleiere
og superbrukeropplaering.

Det ble gjennomfert en tidsanalyse av syke-
pleieoppgaver tilknyttet administrering av
legemidler. Deretter ble det foretatt en kost-/
nytteanalyse basert pa innkjop av et legemid-
delkabinett, samt de effekter man kan forvente
4 f4 ved tids- og kostnadsbesparelse ved Skinn-
arberga helsehus.

«Na bruker vi kun
to—tre minutter pa
narkotikaregnskapet.»

Dobbeltkontroll av uttak av A- og B- preparater
tok mye tid og var vanskelig & gjennomfere etter
forskriften uten & f& mindre tid til pasientrettet
arbeid. Dobbeltkontroll ble automatisert ved inn-
foring av legemiddelkabinett. Bedre lagerstyring
forer til mindre svinn og kassasjon, og forenkler
denne. Legemiddelkabinettet forhindrer avvik og
forbedrer kontroll og sikkerhet ved behandling av
A- og B- preparater. Nar beholdningen er mindre
enn bestillingsterskelen, vil legemiddelkabinet-
tet automatisk generere bestilling. Slik unngar
man tomme hyller. Legemiddelkabinettet kan
integreres mot forordningssystemet, og pd denne
maten fir man digital informasjonsflyt helt til
plukketidspunkt.

Sykepleiere og vernepleiere opplever ofte hand-
tering av A- og B-preparater som stressende. Le-
gemiddelkabinettet gir gkt kontroll, og sykepleier
og vernepleier kan i gkt grad dokumentere sin ad-
ministrering av A- og B-preparater. P4 bakgrunn
av analysen gnsket vi a ga videre med prosjektet.
Arbeidsgruppa bestemte at det skulle gjennomfe-
res en testperiode med kun A-preparater.
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POSITIVT: Effekten sd ut il d vaere positiv bade med tanke pa tidsbruk
og kvalitetssikring pa Skinnaberga helsehus i Kongsberg da en elektronisk
lpsning pa medisinhandtering ble testet ut. Arkivfoto: Stig Weston

Testperiode

I april 2011 ble prosjektet presentert for syke-
pleier- og vernepleiergruppen, og de gjennom-
forte et e-leeringskurs. Deretter ble det installert
et kabinett fylt med demonstrasjonsvarer pa
vért felles medisinlager og et mindre kabinett
pé Lindrende enhet. Testkjoringen av anleg-
gene varte cirka 14 dager. I denne perioden fikk
alle prove seg pa plukking og retur av demon-
strasjonsvarer. I mai ble anleggene fylt med A-
preparater. I utgangspunktet skulle perioden

med A-preparater vare i cirka en maned, men pa
grunn av at sommerferien var neert forestdende,
ble perioden forlenget til september. Samtidig
ble seks sykepleiere utnevnt til superbrukere,
det vil si at de fikk utvidet ansvar for kabinet-
tet. De fikk ogsa ansvar for opplering av nye
sykepleiere.

Arbeidsgruppen konkluderte med at testpe-
rioden var sveert vellykket, og man bestemte
seg for & gd videre med prosjektet. Det ble
skrevet kontrakt med leverandgren, samtidig

Teori: 30%

som anlegget ble utvidet til ogsd & omfatte B-
preparater.

Etter testperioden utarbeidet vi en legemid-
delliste i samarbeid med sykehjemslegen, hvor
vi vurderte hvilke synonympreparater som skul-
le benyttes. Det ble ogsé oppfert maksimums-
og minimumsantall for hvert medikament i le-
gemiddelkabinettet. Minimumsbeholdningen
ma vere sé stor at den varer i én uke slik at
vi unngér hastebestillinger. Maksimumsbe-
holdningen ble beregnet ut fra forbruket det

Praksis: 70% .
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Legemiddelhandtering

siste halvdret, plass i kabinettet samt paknings-
storrelser. Kabinettet har to sikkerhetsnivéer;
endose, hvor sykepleier kun far tilgang til det
antallet hun har bestilt, og vrac, hvor sykepleier
far tilgang til hele pakninger av medikamentet.
Alle A-preparater skal ligge pa endose.

I tillegg gnsket man at de mest brukte B-
preparatene ogsd ble plassert pa endose. Pa
bakgrunn av dette og legemiddelpakningenes
tysiske mdl, ble det beregnet hvor mange skuffer
av ulike storrelser vi hadde behov for. Vi lagde
ogsa en skisse over gode plasseringer, slik at
de mest brukte legemidlene kom i en gunstig
arbeidshgyde for plukking og pafylling. Opp-
starten av det nye anlegget med plass til bade
A- og B-preparater tradde i kraft i februar 2012.

Erfaringer

Etter at vi har hatt legemiddelkabinettet i full
drift i ett ar, ser vi at tidsbruken for administre-
ring av A- og B-preparater har gatt betraktelig
ned. Det er blitt betydelig enklere a kontrollere
regnskapet for disse legemidlene. Vi unngar
feilforing i regnskap, og alle uttak fra kabinet-
tet er loggfort med sykepleiers navn, pasientens
navn og tidspunkt for uttak. Medisinroman-
svarlig sykepleier tar nd kun ut en utskrift for
alle A- preparater i endoseskuffer og teller alle
B-preparater i vracskuffer. Det blir nd brukt i
gjennomsnitt 17 minutter pa regnskapet og tel-
ling av A- og B- preparatene. Tidligere ble det
brukt cirka 7,5 timer i maneden for gjennom-
gang og kontroll av A-preparater. Na bruker vi
kun to-tre minutter pa narkotikaregnskapet.

«Legemiddelkabinettet er
enkelt & bruke, pasientsikkert
og driftssikkert.»

Sykepleiere som i utgangspunktet var skep-
tiske til innfering av legemiddelkabinettet pa
grunn av teknologien, ble positivt overrasket
over hvor rask paloggingen var og hvor enkelt
kabinettet var a bruke. Vi har bedre kontroll pa
forbruk og péfyll. Tidligere hadde medisinrom-
met en tendens til 4 bli overfylt av synonympre-
parater og stor lagerbeholdning. N& angir ka-
binettet beholdningen. Vi har erfart nedgang i
tid ndr medisiner skal settes pa plass, vi trenger
ikke dobbeltsignatur ved A-preparater og det er
tidsbesparende ved telling av B-preparater. Det
er blitt bedre oversikt over A- og B-preparater
og enklere & finne rett legemiddel. Ved avvik
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TEKST TIL FIGUR 1: Timepris pa tidsbesparelsen er satt til 350 kroner per time, som er kostprisen for en sykepleier, med
avgifter, vakttillegg og skatt. Kostnader for drift og vedlikehold er lagt inn i analysen. | analysen har man ikke lagt inn
gevinster for kvalitetsforbedring eller redusert lager. Figuren viser en forventet innsparing av investeringen innen ca. 1,5

driftsar etterimplementering.

kan kabinettets historikk fortelle oss hva som
er gjort av den enkelte sykepleier til enhver tid
og hvilke skuffer og legemidler som er tatt ut.

Av hygieniske arsaker og for a lette telling
av B-preparater, bestiller vi blisterpakninger.
Pakningene plomberes for de legges i kabinettet
slik at vi enkelt kan se om pakningen er apnet.

Vi har gjort noen erfaringer som har fort til
endringer underveis i prosjektet. I forste utgaven
var touch-skjermen gmfintlig for trykk og hadde
smale linjer, s& det var lett & trykke feil. Dette er
endret med forbedring av skjermen. Fordi kabinet-
tet pd Lindrende enhet er mindre, er det feerre
legemidler der. Sykepleierne pa Lindrende enhet
far derfor litt lenger vei nar de skal ta ut behovsme-
disiner. Kabinettene er heller ikke koplet opp mot
hverandre og mot kommunens nettverk, og syke-
pleierne ma derfor legge inn pasienter manuelt
pa hvert enkelt kabinett. Grunnet mange inn- og
utskrivninger av pasienter med ulikt behov for
medikamenter, var det et problem i oppstartfasen
at vi gikk tom for legemidler. Kapasiteten pé skuf-
fene er gkt slik at vi unngér dette.

Ved oppstarten brukte sykepleierne lengre tid
pd uttak av medikamenter fra kabinettet. Denne
tidsbruken har gatt ned og er blitt ytterligere
redusert ettersom bruken av og kjennskapen
til kabinettet har gkt. Medisinromsansvarlige
sykepleier bruker ogsd mindre tid pd 4 fore regn-
skap over A- og B-preparater.

Avvik pé kabinettet er oppdaget nér sykeplei-
er skal ta ut preparater og er i de flest tilfeller
knyttet til pafylling av medikamenter. Dette var
et oppstartsproblem. Med flere medikamenter
liggende i vrac-skuff, er det minimalt svinn. Av-
vik pd B-preparat som 14 i vrac-skuff, unngas ved
at preparatet ble flyttet til endoseskuff.

Konklusjon

Sykepleiere og vernepleiere har erfart at kabi-
nettet er enkelt & bruke, pasientsikkert og drifts-
sikkert. Pa sikt er det gnskelig med integrasjon
av forordningssystemet (Visma) for & fa en di-
gital informasjonsflyt helt fram til plukketids-
punktet, og at kabinetter pa andre sykehjem i
kommunen kommuniserer med hverandre. Vi
har konkludert med at legemiddelkabinett med
A- og B-preparater har medfert en betydelig
kvalitetssikring og effektivisering av legemid-
delhandteringen og dermed medfert at vi far
frigjort tid til direkte pasientarbeid. i
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MEDLEMSPRIS PA BOLIGLAN

Som medlem av Norsk Sykepleierforbund far du nd bade ordinzert boligldan og rammelan
til samme gode rente: 3,5 %. Er du under 34 ar tilbyr vi deg Boliglan Ung (BLU) til enda
lavere rente; 3,4 %.

Les mer pa dnb.no/nsf eller kontakt oss pa 04800 - hele degnet, alle dager.

Priseksempler: Boliglan Ung (BLU): Effektiv rente 3,50 %, Lanebelep 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 2 987 159.
Boliglan: Effektiv rente 3,61 %, Lanebelgp 2 millioner 0/25 dr i DNB Boligkreditt. Totalt kr 3 019 241.

Rammelan: Effektiv rente 3,63. %, Lanebelep 2 millioner 0/25 ar i DNB Boligkreditt. Totalt kr 3 025 241.

Prisene er per 04.04.2014 for nye Ian og kan bli endret.
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FAGNYHET
Kulturkompetanse

Qverser symptomer
NOS MinNoritets-

pasien

er

Norske sykepleiere mangler kunnskap om pasienter med minoritetsbakgrunn.

Det kan ga ut over behandlingen.

ise-Merete Alpers har kartlagt norske syke-
L pleieres kulturelle kompetanse om etniske
minoritetspasienter.

— Internasjonale studier viser at mangelfull kul-
turell kompetanse blant helsepersonell kan fore til
at pasienter med minoritetsbakgrunn far darligere
behandling enn majoritetsbefolkningen. Derfor er
det viktig & avdekke hvordan norske sykepleiere
vurderer sin kompetanse, sier Alpers.

Hun er intensivsykepleier med master og
stipendiat p& doktorgradsprogrammet i profe-
sjonsstudier ved Hggskolen i Oslo og Akershus
(HiOA). I forbindelse med et pagdende doktor-

«Arbeidserfaring forer ikke til
at sykepleiere far tilstrekkelig
kulturell kompetanse.) weeeape

gradsarbeid har hun blant annet gjennomfert
en sperreundersgkelse og fokusgruppeintervjuer
blant medisinske og psykiatriske sykepleiere i
Oslo om deres kompetanse knyttet til mino-
ritetspasienter. Hele 44 prosent svarer at de
generelt har for lite kompetanse.

Fire av fem mangler kunnskap
Norge har en befolkning hvor stadig flere har
innvandrerbakgrunn eller foreldre med inn-
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vandrerbakgrunn. P3 landsbasis gjelder dette
hver sjuende innbygger, og i Oslo har tre av ti
innvandrerbakgrunn.

De representerer et bredt spekter av kultu-
relle forskjeller, og de fleste har med seg dra-
matiske historier som ballast. Historier som vil
prege dem hele livet.

— Har norske sykepleiere tilstrekkelig kulturell
kunnskap til d gi minoritetspasienter god nok be-
handling og pleie?

— Sykepleierne i undersgkelsen er klare pa
at de mangler kunnskap om ikke-vestlig syk-
domsforstéelse og medisinske tradisjoner. Og
for mange sykepleiere skaper dette hverdags-
lige utfordringer de ikke foler seg i stand til
4 handtere pa en god mate. Bare hver femte
oppgir at de har nok kulturell kunnskap til &
gi minoritetspasienter god nok behandling og
pleie, sier Alpers.

Undersgkelsen viser at det er et stort behov for
mer kunnskap om ulike etniske gruppers tenk-
ning om sykdom, smerter og behandling. Dette
gjelder ogséd enkelte gruppers genetiske disposi-
sjon for visse sykdommer. Det samme gjelder
ritualer rundt dedsleiet og stell av den dgde.

Alpers kommer med folgende eksempel pa
konsekvensen av mangel pé sykdomsforstaelse:

— Far pasienten en bakteriell infeksjon, er det
for oss helt naturlig & gi antibiotika. I enkelte
tilfeller vil det ogsa veere behov for isolat. Der-

som man for eksempel tenker pad sykdom som en
straff eller at det er fordrsaket av onde dnder, kan
det vaere vanskelig a forstd behovet for antibio-
tikabehandling eller & overholde smitteregime.

Overreagerer

Pasienter med minoritetsbakgrunn uttrykker
ofte smerte pd en annen mate enn etnisk norske
pasienter. Naermere 70 prosent av sykepleierne
oppga at de synes det var vanskelig & vurdere
smerte hos minoritetspasienter.

— Mens etnisk norske gjerne prover a uttrykke
smerte pa en behersket mate, uttrykker mange
minoritetspasienter sin smerte hgylytt. Dette
kan bli tolket som at de overdriver, og fore til
at det ikke gis rett smertebehandling.

Sykepleiere ved psykiatrisk avdeling mente at
mange etniske minoritetspasienter somatiserer
psykiske lidelser. Det kan fore til at somatiske
symptomer oversees og gjore at pasienten far
teil diagnose.

Det kan vere det kulturelle uttrykket de psy-
kiatriske helsearbeiderne diagnostiserer i stedet
for det psykiatriske problemet.

Annerledes pargrende
Videre opplever mange sykepleiere at de strek-
ker seg langt for minoritetspasientene, og at
det ofte kommer i konflikt med hensynet til de
etnisk norske pasientene.
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KJENNER IKKE FORSKJELLENE: Pasienter fra noen kulturer uttrykker smerte pa en annen mate enn nordmenn. Det

tolkes ofte feil av sykepleierne.

— Nar en pasient med minoritetsbakgrunn
legges inn, kan personalet oppleve at flere ti-
talls parerende kommer pa besek. A stille opp
i slike situasjoner er helt naturlig i deres kul-
tur, men kan veere vanskelig a legge til rette
for pa sykehus i Norge, blant annet av hensyn
til medpasienter. Mange sykepleiere er likevel

tilbakeholdende med 4 si ifra av redsel for ra-
sismestempel, sier Alpers.

Flere av sykepleierne viser ogsa til praktiske
problemer, som for eksempel mangel pd ene-
rom, og at dette lett forer til etiske dilemmaer.
Hvem skal ligge pa gangen?

Nar det gjelder kommunikasjon gjennom

tolk, opplever mange av sykepleierne dette som
vanskelig.

— Tolkens rolle er definert til & viderefor-
midle det som blir sagt. Ikke & legge til eller
trekke fra noe. Er dette den rette bruk av en
tolk? Alpers vil gjerne ha en debatt om bruk av
tolkens kulturelle kunnskap i samarbeidet med
helsepersonell.

Hun holder na pa a bearbeide materialet
etter & ha intervjuet tolker og minoritetspasi-
enter. Konklusjonene vil bli presentert i lgpet
av hgsten.

Trenger mer kompetanse
Vi skulle tro at lang arbeidserfaring som sykepleier
oker den kulturelle kompetansen. Slik er det ikke.

— Arbeidserfaring i seg selv forer ikke til at
sykepleiere far tilstrekkelig kulturell kompe-
tanse, ifolge Alpers.

— Nar sykepleiere opplever vanskelige situa-
sjoner har de ingen pa arbeidsplassen de kan
sporre om rad. Ingen a lere av. Det er klart
behov for veiledning og refleksjon over klinisk
praksis. Og det er lite muligheter for kurs pa
arbeidsplassen.

Lise-Merete Alpers mener behovet for opple-
ring som gir gkt kulturell kompetanse md inn i
sykepleierutdanningen i storre grad enn i dag. i

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Hovedbudskap

Artikkelen omhandler et implementeringsprosjekt i
Vestfold fylke. Malet med prosjektet var & implemen-
tere Liverpool Care Pathway, LCP, i fylkets 14 kommuner,
samt ved én seksjon pa sykehuset i Vestfold HF. Hen-
sikten var & kvalitetssikre omsorgen til dpende og deres
pargrende, samt bedre dokumentasjonen av denne. | ar-
tikkelen beskriver vi bakgrunn for, organisering, og imple-
mentering av, resultater fra og erfaringer med prosjektet,
som pagikk i perioden 2011-2013. Prosjektet var delvis
finansiert ved tilskuddsmidler fra Helsedirektoratet.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.

palliativ sykepleier, Lin-
drende enhet, Nygard
bo- og behandlings-
senter

Woll, sykepleier,
Lindrende enhet, By-
skogen bo- og aktivi-
tetssenter, Larvik

kreftsykepleier, Lin-
drende enhet, Braarud-
asen senter

kreftsykepleier, hjem-
metjenesten, Stokke
kommune

Kvalitetssikrer
omsorg til deende

Liverpool Care Pathway (LPC) er en tiltaksplan og dokumentasjonsmetode
som forer til bedre omsorg og behandling i livets siste dager.

od lindrende behandling og pleie i livets

sluttfase har stor betydning for pasient

og pargrende: «Hvordan mennesker der,
forblir som viktige minner hos dem som lever
videre. Bade av hensyn til dem og til pasien-
ten, er det var oppgave a kjenne til hva som
fordrsaker smerte og plager, og hvordan vi kan
behandle disse plagene effektivt. Det som skjer
de siste timene for et menneske der, kan lege
mange tidligere sar, eller forbli som uutholde-
lige erindringer som forhindrer veien gjennom
sorg»(1, s. 1).

Optimal behandling, pleie og omsorg for
dgende og deres péargrende fordrer kunnskap,
kompetanse, empati og engasjement hos alle
involverte parter. Bruk av standardiserte til-
taksplaner i tillegg kan bidra til kvalitetssikring.

2
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Liverpool Care Pathway, LCP, er en interna-
sjonal anerkjent tiltaksplan for & kvalitetssikre
omsorgen til deende og deres pargrende. Planen
gir evidensbasert veiledning til de ulike aspek-
tene ved omsorg for deende (2). LCP tiltaksplan
fungerer som retningslinjer for pleie og omsorg,
og som dokumentasjonsverktgy (3).

LCP kan anvendes til deende pasienter i syke-
hus, ved palliative enheter, sykehjem og i hjem-
met, og er uavhengig av pasientens diagnose.
Tiltaksplanen kan brukes av alle profesjoner
innen helse og omsorg, og er rettet mot de siste
levedggnene.

Liverpool Care Pathway er copyright-beskyt-
tet. Alle steder i Norge der man bruker LCP ma
registreres hos Kompetansesenter i lindrande
behandling Helse Vest (KLB), som har status
som nasjonalt senter for LCP.

Prosjektet i Vestfold
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetje-
nester i Vestfold (USHT-V) har lindring som
et satsingsomrade, og vi har gjennomfort flere
kompetansehevende tiltak for helsepersonell
innen fagomrédet. I evalueringen av kompetan-
seprogrammet «Lindrende behandling til alvor-
lig syke og dgende» i 2010 oppgir 84 prosent av
deltakerne at de er opptatt av a kvalitetssikre
pleieplanen i livets sluttfase, samt & bedre doku-
mentasjonen (4). Implementering av Liverpool
Care Pathway kunne bidra til 4 imgtekomme
dette. Prosjektet omfattet fylkets 14 kommuner,
samt onkologisk-palliativ seksjon ved sykehuset
i Vestfold HF. Malet var & ta i bruk LCP tiltaks-
plan ved alle forventete dedsfall.

Hensikten var a ke kompetansen hos per-

sonalet. Vi gnsket a kvalitetssikre behandling,
pleie og omsorg for dgende og deres pargrende
ved a sikre en mer helhetlig tilneerming og bed-
re dokumentasjonen av observasjoner og tiltak.

Organisering

Béde institusjoner og hjemmebasert omsorg en-
sket & implementere Liverpool Care Pathway.
Ledelsen i hver kommune inngikk en skriftlig
avtale med USHT om & delta i prosjektet. Innen
hjemmebaserte tjenester gnsket man at prosjek-
tet skulle forankres ogsd hos kommuneoverle-
gen, for at fastlegene lettere kunne involveres.
Ved sykehuset ble forankring av prosjektet gjort
ved seksjonsoverlegen.

Prosjektet ble administrert av USHT-V, ved
prosjektleder i 50 prosent stilling. Prosjekt-
gruppe og styringsgruppe ble opprettet, med
representanter for fagpersoner og administrativ
ledelse i deltakerkommunene. I prosjektperio-
den har prosjektleder hatt jevnlig kontakt med
nasjonal LCP-koordinator for veiledning og er-
faringsutveksling.

Omfang

Vestfold har 36 sykehjem, hvorav 32 har deltatt
i LCP-prosjektet. Ett sykehjem hadde implemen-
tert LCP for prosjektet, og ved de resterende sy-
kehjemmene har man planlagt implementering.
Ti av kommunene har ogsa implementert
Liverpool Care Pathway i hjemmebaserte tje-
nester. Det er planlagt & implementere LCP i de
resterende hjemmetjenestene etter at prosjekt-
perioden er avsluttet. I tre kommuner er LCP
tatt i bruk ved flere bofellesskap for demente og
degnbemannete boliger.
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FIGUR: En10-trinns modell, utviklet av Central Teami England.

P4 sykehuset i Vestfold er Liverpool Care
Pathway implementert pa onkologisk-palliativ
seksjon. Planen er at LCP ogsa skal tas i bruk
pa andre aktuelle sengeavdelinger pd sykehuset.

Implementeringen
I samrad med USHT ble det i hver kommune
eller pa hvert brukersted etablert LCP-ansvar-
lige kontaktpersoner. Dette er ressurspersoner
innen lindrende behandling, som i stor grad
ble rekruttert via eksisterende interkommu-
nalt fagnettverk i lindring. De LCP-ansvarlige
ressurspersonene har hovedsakelig ivaretatt
implementeringen pa egne arbeidsplasser.
Prosjektleder har ved etterspersel bistatt med
undervisning og oppfelging for a sikre imple-
mentering pa alle brukersteder, uavhengig av
storrelse og ressurstilgang. For 4 kunne ivareta
implementeringen i de fire storste kommunene,
har man med tilskuddsmidler frikjopt en res-
sursperson i 20 prosent stilling.

Ved implementeringen anbefales det & bruke

en ti-trinns modell i kontinuerlig prosess, utvi-
klet av Central Team i England (2).

I Vestfold ble implementeringssirkelen fulgt
fra start til audit i prosjektet. Hvert brukersted
ble oppfordret til & ivareta de resterende trin-
nene, fastholde og viderefore bruken av LCP,
med mal om optimal omsorg for deende og
deres pargrende.

Base Review

Base Review er en gjennomgang av dokumen-
tasjonen av omsorgen ved livets slutt for innfe-
ring av LCP, for & bli klar over kvaliteten pd den
eksisterende dokumentasjonen (3).

Fem store brukersteder i Vestfold utferte Base
Review. Funnene var sammenfallende, uavhen-
gig av pasientens diagnose og typen avdeling.
Dokumentasjonen var svert mangelfull nar det
gjaldt behov og tilstand i livets sluttfase. Med
unntak av pasientens fysiske smerte, var de feer-
reste av fokusomréadene i LCP-planen beskrevet.
Journalene gir ikke ngdvendigvis et riktig bilde

-

Implementering

Artikkelen bygger pa:

Teori: 50 % Praksis: 50% -

%
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av den behandling og pleie den enkelte pasient
fikk. Sannsynligvis utferes det mange sykepleie-
tiltak som aldri dokumenteres.

Undervisning

Ansatte i direkte pasientpleie fikk to timers obli-
gatorisk fellesundervisning av implementerings-
ansvarlig pd sin arbeidsplass. Powerpointpresen-
tasjon om Liverpool Care Pathway, opplering
i bruk av tiltaksplanen og undervisning i lin-
drende pleie var pa agendaen. Det ble vektlagt
betydningen av a tilpasse behandling, omsorg
og informasjon etter den enkelte pasients behov.
Gjennomsnittlig har 80-85 prosent av ansatte
pa alle brukerstedene deltatt pd undervisningen
(5). Forst etter gjennomfert undervisning kunne
de respektive stedene ta i bruk LCP i praksis.

Informasjon til leger
En forutsetning for 4 kunne ta i bruk LCP er at
ogsa legene har god kjennskap til tiltaksplanen,
inkludert medikamentell behandling for & lin-
dre symptom i livets sluttfase. Medikamentan-
befalinger er utarbeidet av Kompetansesenter
i lindrande behandling Helseregion Vest og
Sunniva senter for lindrende behandling, Ha-
raldsplass Diakonale Sykehus i Bergen (3). An-
befalingene er kun veiledende, og det er pasien-
tens lege som ma forordne type medikament og
dose ngye tilpasset den enkelte pasients behov!
Det har vert en utfordring & nd alle legene
med informasjon og undervisning. Fastlegene
og de fleste kommuneoverlegene ble informert
pa e-post i tillegg til at informasjonsmapper
er levert personlig pd mange legekontor. LCP-
ressurssykepleiere har informert i allmennlege-
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utvalg eller andre mgtearenaer for kommunens
fastleger, og det er gjennomfert samarbeids-
moter med aktuelle fastleger for pasienter som
gnsket & dg hjemme.

Sykehjemslegene ved noen sykehjem har del-
tatt pa undervisningen for personalet. I tillegg
har prosjektgruppen laget informasjonsmap-
per til sykehjemslegekontorene, som inneholder
informasjon om LCP samt medikamentanbe-
falingene.

Sykehusets aktuelle leger deltok pa intern
fagdag for seksjonen, der blant annet LCP var
tema. Forelesere var sykehjemslege ved USHT-V
som har mye erfaring i bruk av tiltaksplanen,
sammen med prosjektleder og seksjonens LCP-
ansvarlige ressurssykepleier.

Erfaringer

Prosjektet er godt mottatt av bade fagpersoner
og administrativ ledelse i kommunene. A ta i
bruk et verktgy som LCP, bidrar til en felles
standard pd omsorgen, samt bedret dokumen-
tasjon av tiltakene som utferes. Det er viktig &
vaere bevisste pa at LCP kun er et hjelpemiddel,
og at omsorgen for dgende ikke automatisk be-
dres kun ved bruk av LCP-planen.

«LCP bidrar til en felles
standard pa omsorgen.»

Prosjektet oppfattes som relativt lite ressurs-
krevende, fordi innholdet er kjent og brukt i
praksis allerede. Generelle tilbakemeldinger er
at prosjektet har medfert en mer bevisst mate &
observere og imgtekomme behovene p4, og at
observasjoner og tiltak blir satt i system. Selv
om tiltaksplanen er et skjema, vektlegges den
enkelte pasient med individuelle behov, inklu-
dert omsorg for pargrende.

Hva har LCP- implementeringen medfert i
Vestfold?

Kompetanseheving

Allerede i oppleeringen ga mange uttrykk for at
undervisningen i seg selv var et kompetanseloft.
LCP bidrar til &rvidkenhet hos helsepersonell
ndr det gjelder observasjoner og vurderinger
av hva som kan forérsake pasientens plager. Ek-
sempelvis at mange dgende utvikler urinreten-
sjon, som kan vere en viktig arsak til uro som
ikke lar seg lindre medikamentelt (2). I tillegg
gir LCP paminnelser om blant annet viktighe-
ten av munnstell, leieforandringer og bruk av
sirkulasjonsmadrass.
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Bruken av LCP har ogsa avdekket behov for
okt kompetanse pa konkrete omrader, for ek-
sempel subkutan administrasjon av medika-
menter. Mange brukersteder har gjort tiltak for
a heve kompetansen pd flere omréader.

Liverpool Care Pathway har bidratt til en mer
helhetlig behandling og pleie. @kt kompetanse
i observasjon og kunnskap om hvordan man
best kan lindre ulike plager har fort til storre
bevissthet og engasjement hos personalet. Det
har blitt mer rutine § gjennomfere samtaler om
andelige og eksistensielle behov hos pasienter
og deres pargrende. Bruk av tolketjeneste for
fremmedspraklige blir na oftere vurdert.

Bedre informasjon til pargrende

LCP tiltaksplan ettersper essensielle temaer, for
eksempel om pasient og pargrende er klar over
diagnosen og at pasienten nd anses for a vare
dgende. Dette fordrer kommunikasjon med
pasient og pargrende. Man fokuserer mer enn
tidligere pd samtale med de pargrende om hva
som kan forventes i den siste fasen av pasien-
tens liv. @kt kunnskap hos personalet har fort
til bedret informasjon og derved forutsigbar-
het for pargrende. Det kan virke som LCP ogsa
har bevisstgjort personalet pa samtaler med de
péargrende om deres tanker, bekymringer og
behov i situasjonen. Mange pargrende har gitt
uttrykk for en positiv opplevelse av & fa jevnlig

og god oppfelging.

Storre dpenhet om doden
LCP har medfprt at dgende pasienter pd avdelin-
ger hvor palliasjon er mindre vektlagt enn det
er pd lindrende enheter, fir mer kvalitetssikret
symptomlindrende behandling, pleie og omsorg
i livets siste fase. Dette gjelder ogsa pasienter
som der av alderdomssvakhet uten spesielle di-
agnoser, og pasienter med kognitiv svikt.
Refleksjon og evaluering av pleien som uteves
gjores ogsa i sterre grad enn for LCP-implemen-
teringen. Det er storre apenhet rundt deden,
bade mellom helsepersonell og overfor pasienter
og pargrende. LCP har bidratt til refleksjon over
dilemmaer relatert til livets sluttfase, eksempel-
vis spersmdl om nar medisinsk behandling skal
avsluttes, hvem skal f4 informasjon, og nar er
det riktig eller ikke riktig & informere en pasient
om at deden nermer seg. LCP har fort til flere
spersmal pa en positiv mate, storre ydmykhet og
feerre selvsagte svar hos personalet. Implemen-
teringen har ogsd minnet oss pd hvor viktig det
er med refleksjon etter dedsfallet; hva gjorde vi
bra, og hva kan vi forbedre.

Det & veere et tverrfaglig team som sammen
vurderer om pasienten er dgende, gjor bade sy-
kepleiere og leger tryggere. Sykepleiere forteller
at det & ivareta dgende oppleves mindre tyngen-
de og ensomt ved bruk av LCP. Med begrensete
muligheter til & bygge klinisk kompetanse i pleie
av dgende, opplever ogsa sykepleiere at LCP til-
byr et trygt rammeverk, ved at tiltaksplanen
minner helsearbeiderne pa viktige fokusom-
réder. LCP beskrives som «godt for uerfarne».

Bedret dokumentasjon

Overgangen fra elektronisk til papirbasert pasi-
entdokumentasjon har bydd pa ulike reaksjoner.
Innvendinger har veert at papirdokumentasjon
og muntlige rapporter er tilbakeskritt, og at
oversikten og helheten kan bli borte nar do-
kumentasjonsform i et sykdomsforlgp endres.
Etter en tids bruk synes imidlertid de fleste at
LCP-planen er en god mate & dokumentere pa.
Erfaringsutsagn er at nattsykepleiere som har
ansvar for mer enn én avdeling pé sykehjem,
synes det er lettere & fa oversikt over situasjonen
til en dgende pasient nér all dokumentasjon fin-
nes i ett papirdokument.

De fleste brukersteder melder tilbake at do-
kumentasjonen har blitt mer detaljert og sys-
tematisk. Dette bekreftes ved audit, som hittil
er gjennomfert ved to brukersteder, med Base
Review som evalueringsgrunnlag. Fortsatt er
det forbedringspotensial, og audit ber gjennom-
fores jevnlig pa brukerstedene som utferte Base
Review.

Et ankepunkt mot tiltaksplanen var at set-
ningsformuleringene kan veere gjenstand for
misforstdelser. Dette bekrefter at oppleering i
bruk av planen er en forutsetning.

| hjemmebaserte tjenester

A innfere Liverpool Care Pathway i hjemmetje-
nesten har vaert spennende og utfordrende. Un-
dervisningen til helsepersonell ble gjort som ved
institusjonene, og personalet rapporterer om
okt kompetanse. Informasjonen til fastlegene
og den praktiske tilretteleggingen i hjemmetje-
nestens travle hverdag har krevd talmodighet.
Stort sett har legene veert positive til LCP, men
kompetansen om og engasjementet for denne
pasientgruppen har veert ulik. Forordning av
anbefalte medikamenter til lindring i livets
sluttfase, eksempelvis Midazolam og Robinul,
har iblant vert en utfordring ettersom mange
av fastlegene har lite erfaring med bruken av
disse medikamentene fra sin praksis. Medika-
mentanbefalingene med doseringsforslag har



vaert en nyttig veileder. Noen leger har deltatt
pa fagdagene, der bruk av disse medikamentene
har vert et tema. I tillegg har sykehjemsleger
med erfaring i bruk av aktuelle medikamenter,
ved ettersporsel veiledet fastleger som vil an-
vende medikamentene til pasienter som gnsker
a dg hjemme.

Ikke alle kommunene har hatt forventete
dedsfall hos hjemmeboende i prosjektperio-
den, og felgelig ikke fatt anvendt LCP-planen
i praksis.

Tidspunkt for & taibruk LCP

Hvordan avklares situasjonen rundt en pasient
som skal do hjemme, og nar skal man ta i bruk
LCP-planen? Samarbeidet med fastlegene er
en forutsetning for at LCP skal vare et nyttig
redskap, ogsé for god dialog om sveert viktige
spersmal nar livet gdr mot slutten. Malet er at
det etableres kontakt med fastlegen i god tid for
LCP er aktuelt. Med utgangspunkt i pasientens
situasjon kan samtalen dreies inn pa tanker om
tiden framover. Erfaringsmessig vet vi hvor ned-
vendig disse samtalene er bade for pasienten, de
pargrende og pleiepersonalet.

Vurderingene er alltid vanskelige og ekstra
utfordrende i hjemmebaserte tjenester der
fastlegen ikke er tilgjengelig til enhver tid. Vi
har erfart at vi iblant har ventet for lenge med
oppstart av LCP. Men det har ogsd forekommet
at LCP-planen har blitt tatt i bruk, men midler-
tidig avsluttet ved ny vurdering, fordi pasientens
tilstand har bedret seg.

I hjemmetjeneste, sd vel som pa institusjo-
ner av ulik sterrelse inkludert lindrende en-
heter, har tiltaksplanen gjennomsnittlig vert
i bruk ved 60-65 prosent av alle dgdsfallene.
Det rapporters om ulike arsaker til at planen
ikke har vart anvendt ved alle dgdsfall, men
arsaken er hovedsakelig at pasientens tilstand
har blitt raskt forverret, slik at dgdsfallet kom
bratt. Fra alle stedene presiseres det at selv om
tiltaksplanen ikke har vert brukt, har «LCP-
tankegangen» veert i personalets bevissthet
vedrgrende helhetlig lindring og ivaretakelse.

Oppbevaring av LCP-planen

Skal LCP-planen oppbevares i pasientens hjem
eller pa personalets kontor? Det ser ut til & veere
enighet om at den ber vare pa kontoret. Dette
er av hensyn til taushetsplikten, med tanke pa
besokende i hjemmet, og til rapporten mellom
vaktskiftene, som baseres pd dokumentasjonen
i LCP-planen. I hjemmetjenester med store av-
stander beskrives rapport mellom vaktskiftene

uten EP] som et praktisk problem.

I tilknytning til LCP-prosjektet har man i
mange kommuner laget et medikamentskrin
som inneholder de fire anbefalte medikamen-
tene. Mdlet er a sikre optimal symptomlindring
i livets sluttfase hos hjemmeboende pasienter.
Skrinet oppbevares pa kommunal legevakt el-
ler sykehjem, og medikamenter kan utleveres i
henhold til gjeldende prosedyrer.

Informasjon

God informasjon og kommunikasjon er viktig
for at parerende skal forstd hva som skjer og
klare & veere hos den dgende den siste tiden (2).
I LCP tiltaksplan blir det jevnlig etterspurt om
informasjon er gitt til pasient og pargrende. I
tillegg til samtale kan brosjyren «Nar livet gar
mot slutten», utgitt av Kirkens Bymisjon, benyt-
tes for informasjon om hva som kan forventes
nar livet naermer seg slutten.

LCP-prosjektet i Vestfold synliggjorde behovet
for skriftlig informasjonsmateriale til etterlatte i
forbindelse med dedsfall. Ny «Etterlattemappe»
til bruk i kommunehelsetjenesten er utarbeidet,
etter idé og kopitillatelse fra KLB Helseregion
Vest. Forste opplag av etterlattemappene er
betalt av prosjektmidler og distribuert til alle
brukerstedene.

LCP pa sykehuset

Etter implementering av LCP pa seksjon on-
kologi og palliasjon har tiltaksplanen vaert
anvendt ved cirka halvparten av alle dedsfall.
Hos pasienter innlagt pa en spesialavdeling kan
symptombildet endres raskt, og det kan vaere
vanskelig & vurdere om situasjonen skyldes re-
versible arsaker eller om pasienten er dgende.
Dette, i tillegg til at det kan oppsté akutte hen-
delser, gjor at LCP ikke har vaert brukt ved alle
dedsfallene.

Tilbakemeldingene pa LCP er stort sett posi-
tive. Men det er uttrykt misngye med at planen
ikke er tilgjengelig i sykehusets elektroniske
dokumentasjonssystem. Man arbeider med &
fa dette gjort. Personalet gir positiv tilbakemel-
ding péd at LCP fokuserer pd det som er viktig
for pasienten de siste timene og dagene. Fordi
all ikke-essensiell behandling er seponert, har
sykepleierne bedre anledning til & fokusere pd
lindrende tiltak. Kommunikasjon er essensielt
i LCP tiltaksplan, og synliggjer den fortlopende
dialogen som ber vere mellom pasient, pare-
rende, lege og sykepleier. De eksistensielle be-
hovene hos bdde pasient og pargrende blir bedre
ivaretatt etter LCP-implementeringen.

Vér erfaring er at LCP er et verktgy som sik-
rer grunnleggende sykepleie og kvalitetssikrer
at pasient og pargrende blir ivaretatt pa best
mulig mate. Avdelingens leger syns det er et
godt verktgy ndr det er igangsatt, og behand-
lingsmalene er tydelige for alle involverte. Det
er sykepleierne som forelgpig ma vare padrivere
for & ta i bruk LCP.

Oppsummering

Behovet for optimal symptomlindring i livets
sluttfase er ikke et nytt tema, men innfering av
LCP har gitt okt bevissthet pa temaet. Persona-
let har blitt skolert i mater a lindre symptomer
pd, blant annet at de anbefalte behovsmedi-
sinene ma veere tilgjengelig, og hvordan man
administrerer disse.

Andre synlige konsekvenser av LCP-imple-
menteringen er en storre bevissthet pa kommu-
nikasjon og de viktige samtalene med pasient og
pargrende. I tillegg bedre lindrende behandling
pa alle avdelinger, blant annet fordi helseperso-
nell blir pdminnet viktige observasjonsomrader.
Personalet pd langtidsavdelinger for somatikk
og demens har nd mer fokus pé optimal lindring
i livets sluttfase for disse pasientgruppene.

Ved & ta i bruk LCP ved forventete dgdsfall,
blir god behandling, pleie og omsorg satt i sys-
tem. Kvalitetssikret omsorg i livets sluttfase,
uavhengig av pasientens diagnose og oppholds-
sted, synes & vere neermere nd enn for LCP-pro-
sjektet. Dokumentasjonen har blitt bedret ved at
maloppnéelse for behandling, pleie og omsorg
jevnlig skal dokumenteres i tiltaksplanen.

Via samtaler og et uformelt spgrreskjema
har brukerstedene gitt tilbakemelding om at
LCP fortsatt vil brukes uavhengig av prosjekt
og oppfoelging. Dette gir hdp om at Liverpool
Care Pathway har kommet for & bli i Vestfold. i
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Tekst Nina Hernaes nina.hernes@sykepleien.no
Illustrasjoner Colourbox

Innfering i kvali-
tetsarbeid og
internkontroll

Ledelse og kvalitet i helse-
tjenesten skal gi praktisk inn-
foring i hvordan man kan job-
be systematisk med kvalitet
og ledelse.

Boken byg-
ger videre pa
En forutsig-
bar helse-
tjeneste fra
2007. For-
fatter er /
Elisabeth 3 .
Arntzen. L

LEDELSE g i
HELSE ll!ﬂi?;rfh””

Utforsker samarbeid

Samarbeidets filosoft tar blant annet
opp hva som kjennetegner et godt
samarbeid og hvordan de som del-
tar i et samarbeidsprosjekt kan vite
at de har en felles forstaelse av hva
samarbeidet handler om.
Forfattere er
Hans Herlof
Grelland, Sol-
veig Botnen |
Eide, Aslaug
Kristiansen,
Dag Gjerlew
Aasland og
Hans Inge
Saevareid.

Om sykefraveer

| Sykefraverets politikk
undersgker Anniken Hagelund
hvordan den norske sykefra-
veerspolitikken har endret seg
siden dagens sykepengeord-
ning ble innfert i 1978.

Boken skal blant annet giny
innsikt i hvordan sykefraveer har
blitt forstatt
og debattert r
til ulike tider
og hvorfor
debatten
om sykefra- Y

veer vekker i,.
7

sa sterke
folelser.
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Vaer obs pa skarlagensfeber

| Storbritannia meldes det om betydelig
pkning i antall tilfeller av skarlagensfeber,
og na ber Folkehelseinstituttet norske
leger om & veere pa vakt.
Skarlagensfeber forérsakes av toksi-
ner som produseres av gruppe A-strep-
tokokker. Fgr var den en fryktet barne-
sykdom, men gir i dag vanligvis et mildt
sykdomsbilde. Symptomer er vondt
i halsen, hodepine, feber, kvalme og
oppkast. Et finprikket utslett kan komme
etter 12—48 timer og starter gjerne pa
bryst- og magepartiet. Red tunge, eller
jordbeertunge, er karakteristisk. 1-2 uker

etter sykdomsstart ser man gjerne hud-
avskallinger pa de stedene der utslettet
har veert mest markert.

Komplikasjoner kan veere grebeten-
nelse og lungebetennelse og i sveert
sjeldne tilfeller nyresykdom og revma-
tisk feber.

Skarlagensfeber smitter gjennom
naerdrdpesmitte ved hosting og nysing og
gjennom felles bruk av for eksempel leker.

| England er det meldt over 5 000
tilfeller av skarlagensfeber siden
september 2013.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Ny retningslinje for
barselomsorg

| alt 41 anbefalinger listes opp i
Helsedirektoratets nye retningslinje
for barselomsorgen. Den er myntet
pa friske kvinner med barn fodt til
termin, og blant anbefalingene er
mye kroppskontakt og hjemmebe-
spk av jordmor fgrste eller andre le-
vedegn nar det anses som like trygt
at mor og barn er hjermme som péa
sykehus.
Retningslinjen kan lastes ned pa
Helsedirektoratets hjemmeside.
Kilde: Helsedirektoratet

Mener reservasjon rammer innvandrere

Regjeringens forslag om & gi fastleger mulighet for & reservere
seg mot & henvise til abort far kritikk fra Nasjonal kompetanse-
enhet for minoritetshelse (Nakmi). Direkt@r Bernadette Kumar

sier til NRK at en slik mulighet vil g& utover de aller svakeste.
Hun sier sarbare innvandrerkvinner i realiteten mister retten til

friabort. Ifelge Kumar ivaretar ikke tiltakene som skal sikre kvin-
nenes pasientrettigheter kvinner med svake norskkunnskaper
og lite kjennskap til det norske helsevesenet.

Kilde: NRK
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Farlige stofferi
hudblekemidler

27 av 30 analyserte
hudpleieprodukter
inneholdt kvikkselv og
kvikkselvforbindelser,
som er sveert helse-
skadelig. 23 inneholdt
sveert hoye verdier.
Det er resultatet av
en inspeksjon Mat-
tilsynet har gjort.

Det er forbudt a til-
sette kvikksolv til slike
produkter, fordi det i
tillegg til & skade huden
ogsé kan skade nyrer og
nervesystem.

Mattilsynet analyserte 30
produkter som brukes til ble-
king av hud og mot kviser, arr,
rynker og fregner. Ingen av produk-
tene hadde merking pa norsk, og 5 var
uten merking. Ingen var merket med at de
inneholdt kvikkseglv.

Lege med sex-app

Fastlege og sexolog Trond Daae-
Johansen lar pasienter fa svar pa
seksuelle spgrsmal via app. Blant
annet inneholder appen en problem-
guide med temaer som potenspro-
blemer og for tidlig eller for sein ut-
l@sning. Daae-Johnsen sier til Dagens
Medisin at mange ikke t@r oppsoke
lege eller psykolog med seksuelle
problemer. Han mener appen bade
kan brukes avdem som har seksu-
elle problemer, men ogsa leger og
psykologer som leter etter svar pa
sporsmal de far fra pasienter.
Appen har han laget sammen med
den danske sexologen Anne Meel-
sen. Forelgpig er den bare tilgjengelig
for Iphone.
Kilde: Dagens Medisin

Ny veileder i fodselshjelp

lege ved Kvinneklinikken ved Haukeland
universitetssykehus, gjennom den nye
veilederen i fadselshjelp.

Hvert kapittel har en redakter og flere

For jordmedre er det viktig og nyttig a
holde seg oppdatert pa gjeldende an-
befalinger og retningslinjer. | en artikkel
i siste Jordmora gar Jorg Kessler, over-

e —

F@ORSTE ULTRALYD: Det erden som danner grunnlag for aldersbestemmelse av fosteret, og den bar
ikke korrigeres avsenere malinger, ifalge ny veileder i fadselsomsorg. Illustrasjonsfoto: Colourbox

Kilde: Mattilsynet

medforfattere. Jordmeadre og leger i
andre spesialiteter har gitt innspill.

Hvert kapittel innledes med «anbefa-
lingery, som skal inneholde kjernebud-
skapene i diagnostikk og behandling. An-
befalingene bygger pa god vitenskapelig
dokumentasjon. Nar dokumentasjonen er
svakere, brukes formuleringen «foreslary.

| artikkelen trekker Kessler frem noen
kapitler som er relevante for jordma-
drenes omsorg i svangerskap og fedsel.
| kapittel fire, om ultralydundersokelser i
den alminnelige svangerskapsomsorgen,
heter det at ultralyd som er gjort farst i
svangerskapet danner grunnlag for al-
dersbestemmelse hos fosteret og bar
ikke korrigeres pa bakgrunn av senere
malinger. Det forutsetter at malingen
ble gjort av ultralydkompetent personale.

Andre anbefalinger gjelder for de som
er blitt kunstig befruktet.

| kapittel 24, om feber under fgdsel og
chorioamnionitt, er ifglge Kessler nytt og
det gir praktisk nyttig veiledning for hvor-
dan feber under fodsel skal handteres.

| kapittel 25, om CTG for fedsel og
innkomst- CTG, star det at diverse suk-

Beskriver
fattigdom

Fattigdom i Norge handler
blant annet
om hvem
som er fat-
tige og
hvordan
fattigdom
utvikler

FATTIg.

M
?etgt. For- H HGE

Bjorgulf (=
Claussen.

Lovforslag om
omskjaering
Helseminister Bent Haie leverte far
paske et lovforslag om omskjaering
av guttebarn. Det skal nd behandles
av Stortinget, men det er usikkert nar.
Spesialisthelsetjenesten far an-
svar for at det fins et tilbud omrituell
omskjeering. Inngrepet skal gjgres av
lege, men det &pnes for at andre kan
gjore det sé lenge lege er til stede.
Ngdvendig smertelindring blir pabudt.

EGET FAG-
BLAD: Ar-
tikkelen Vil
vekke faglig
debatt er pu-
blisert i fag-
gruppebladet
Jordmora.

kerholdige eller kalde drikker er i bruk pa
norske fedeavdelinger for & «vekke» et
sovende foster og se tegn til reaktivitet.
Men Kessler skriver at det er god doku-
mentasjon for at dette ikke virker. Friske
fostre vékner av seg selv.

| kapittel 26, om fosterovervakning
under fedsel, avnavling og syre-base-
prover fra navlesnor skriver Kessler at
auskultasjon fremdeles er anbefalt for
a overvake lav risiko fadsel, men at det
er viktig & vaere klar over at seleksjonen til
fodselikke er perfekt. P& grunn av det, og
ny viten om ugnsket utfall for barnet ved
lang trykketid, er det foreslatt elektronisk
overvakning av fosteret ogsa ved lav ri-
siko fedsel dersom trykketiden overstiger
45—-60 minutter.
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Intervjuet

Den
poetiske
kjerne

Festspillene i Bergen i
Hakonshallen i begynnelsen av
1970-arene. Jeg er en spkende
ung mann. P& scenen er den
sekstidrige Jan Magnus Bruheim
og den ni &r yngre Harald Sverdrup.
To norske, men i uttrykket sveert
forskjellige, poeter. Deninnesluttete
og alvorlige Bruheim opp mot
den livsbejaende Sverdrup. Der
Bruheim representerer skog, jord
og alvor forbinder jeg Sverdrup med
sommersol, kvinner, vin og sang.
Pa scenen er ogséa Adrian Henri.
En engelsk poet med rotteriLiver-
pool og medlem av popgruppen
The Liverpool Scene. Sammen
med de to andre representerer
han noe av bredden i poesien. Jeg
nyter det der jeg sitter. «Love is
you and love is me. Love is a pri-
son and love is freey, deklamerer
han fra scenen. Jeg har forberedt
meg, og har med meg lyrikkboken
Bemann barrikadene — fienden
har sluppet lgs sin pyjamas, en
diktsamling fra Bokklubben med
oversatte dikt fra den nye pop- og
beatlyrikken. Adrian Henri og Leo-
nard Cohen er representert i utval-
get. Adrian Henri skriver sin hilsen i
boken. Bokens verdi stiger for meg.
Her er det dikt inspirert av @stens
poesi og zenbuddhisme. Enkle og
korte vers der alt overflgdig er tatt
bort. Jeg inspireres til & skrive selv
og finne min egen poetiske nerve
—den som de fleste av oss harom
vi tar oss tid til & kjenne etter. For
& si det med Adrian Henri: «If you
think you can do it and you want
todoit—thendoit.»

64 SYKEPLEIEN 6 | 2014
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| ytterkanten

Morten Borgersen har sett hiv pa nert hold.

Tekst Nina Hernzes Foto Stig Weston

orestillinger heter Morten Bor-

gersens nye roman. Den hand-

ler om en ung skuespiller som
ser tilbake pa et kort og intenst liv, om
jakt pa egen identitet, relasjoner, sex,
teater og sykdom. Det er tidlig 1980-
tall og Henrik Heier er hivsmittet.

— Det at han har en sykdom med
en sannsynlig fatal utgang gjor at han
tar et oppgjor med livet sitt, forteller
Morten Borgersen pé kafé i Oslo.

At det er hiv, og ikke en annen syk-
dom, er ikke tilfeldig.

- 1980-tallet, da hiv-diagnose var
en dedsdom, med hysteriet og for-
dommer, gjorde noe med meg, sier
Borgersen.

- Jeg hadde to gode venner som
dede, og har lenge gatt med en tanke
om & bruke den erfaringen til noe.

Borgersens forrige roman, Jeg har
arvet en mork skog, tok utgangspunkt
i at faren var nazist under krigen. Det
var noe Borgersen ikke ante for han
etter farens ded fant en liten mappe
med papirer fra en rettssak. Han be-
gynte a noste og fortalte historien til
en som jobbet i forlag. «Denne ma du
skrive», sa han. Og det gjorde Borger-
sen, til gode kritikker.

Fra for var han kjent som skuespil-
ler, instrukter og teatersjef, blant an-
net for Den Nationale Scene i Bergen.
A skrive hadde mest veert en drem.

Med Forestillinger har han bygget
historien pa en annen mate.

— Jeg matte skape en karakter som
ikke eksisterer, sier han.

- Og han matte vere skuespiller. En
skuespiller kan gd inn i ulike roller, bli
et annet menneske og utfylle seg selv.

Henrik Heier har mange roller,

béde pa teateret og utenfor, og han
strever med & finne ut hvem han
egentlig er.

— For ham er det nok lettere d veere en
rolle enn a veere seg selv, tror Borgersen.

Henrik gir gjennom minnene fra
livet sitt, gjenopplever dem og tar et
oppgjer med dem. Sa kaster han dem
i svarte sgppelsekker, slik han har
sett bilde av at de gjor med dede aids-
pasienter.

Borgersen sier han har fatt mange
reaksjoner pd boken. Noen er opptatt
av det han skriver om hiv, andre av
teater, av Henriks oppvekst eller tre-
kantforholdet Henrik-Maria-Serge.

— Det synes jeg er fint, sier han og
smiler.

— Folk leser den forskjellig.

Ulleval, husker jeg en sykepleier sa til
meg at han var heldig. «Heldig?», un-
dret jeg. «Ja, han har besgk av familie
og venner hver dag. Det er mange her
som aldri far besgk», svarte han.

I boken bruker han én replikk som
er hentet fra virkeligheten. Det er en
karakter, ogsa han syk med hiv, som
far hore av fosterfaren sin at «det er
verre at du er homofil enn at du har
hiv».

Ellers presiserer han at fortellingen
er fiksjon, men at han bruker erfarin-
gene sine.

Borgersen skrev pa sin bok da Jo-
nas Gardell utga trilogien Tork aldri
tdrer uten hansker, og har derfor ikke
lest den.

— Jeg tror det er forskjellige beker.

«l dag snakker vi lite om hiv, og det er

veldig rart.»

Henrik er ikke lett & putte i bas,
han gar sin egen vei. Han har en sterk
seksualitet, men det er ikke viktig for
ham § definere hva den er. For Bor-
gersen var det et poeng at han skulle
befinne seg pa sidelinjen.

— Jeg liker at folk beveger seg pa yt-
tersiden av noe, forklarer han.

— Jeg blir fascinert nar folk ikke gjor
det som er forventet av dem.

— Var det vondt d skrive om Henrik?

- Ja, jeg har pd en méte vendt tilba-
ke til noe som hendte rundt meg. De
to vennene mine dgde rundt 1992. De
var dpne innenfor et bitte lite miljg,
men ikke ellers. Det var mange den
gangen som ikke turde std dpent frem.
Folk mistet jobben. Da han ene 13 pa

Han skriver om et veldig lite, ghettoaktig
milje og har et religiost bakteppe for
noe av handlingen. Min bok handler om
mye mer enn hiv, men jeg synes det er
bra temaet kommer opp. Hiv rammer
ikke bare én gruppe. Smittetallene i
Oslo stiger enormt. Folk tror det bare
er 4 spise piller om de blir smittet,
men vi vet ikke hvordan de pillene
virker pa lang sikt.

— Hvorfor tror du det kommer flere
boker om hiv pd 1980-tallet akkurat nd?

- Kanskje det er som andre verdens-
krig, at det ma g4 litt tid for vi kan se
det med de riktige brillene. Hvis jeg
skulle skrevet om dette i 1992, ville
historien blitt helt annerledes. I dag
snakker vi lite om hiv, og det er veldig



Morten Borgersen

Aktuell med: Forestillinger

rart. Kanskje kan bgker som min veere
med 4 gi en slags forstaelse
og innsikt igjen. Kanskje
kan den vaere med pa
a vekke empati, som
for meg virker &
vere litt fravee-
rende. Mye i
dag handler om

a veere vellyk-
ket, rik og pen
og a komme pa
tv. All intimi-
seringen, med
folk som deler
personlige detaljer
under skinn av & hjelpe
andre, oppfatter jeg som
ferniss. De vil egentlig bare
bli sett selv. Jeg sier ikke at alle

Hun har

er sann, men jeg synes det er en vel aldri
tendens. drept noen.
— Hva har erfaringen gjort med deg? Og s snakker

hun ikke bare

om en morder,

— Jeg har blitt romsligere, hdper
jeg. Jeg haper jeg er blitt flinkere til
a sette meg selv til side.

Dét er noe flere i skuespillermil-
joet rundt Henrik sliter med. I bo-
ken viser Borgersen frem teaterets
bakside, med sutring, rivalisering og
en grenselgs selvopptatthet.

Han smiler litt.

— Teateret kan veere et fantastisk og
kreativt sted, og jeg elsker det. Men
det har ogsd sine sider. Jeg kan sitte
og here pa skuespillere som snak-
ker og snakker om seg selv og tenke
«hgrer du hva du selv sier na?». Jeg
opplever ogsa at noen har en tillert
flinkhet. De laerer seg hvordan de
skal gjore jobben, men gar ikke inn
med hele seg. Jeg husker en skue-

men om mordere i
flertall». Sant kan jeg
bli ufattelig lei av. I ste-
det for & tro at det finnes
en mate mordere reagerer pa,
vil jeg at de skal gd i seg selv og fd
kontakt med sine egne marke sider. Et
milje blir seg selv nok til tider, og det
ville jeg si noe om.

— Hvor er Henrik for deg nd?

— Man far et slags vennskapsforhold
til sdnne figurer. Jeg bryr meg om
dem. Men, sier han og smiler igjen:
spiller sa: «Sann tror jeg — Né er han i den boken. Det er

mordere pleier d reagere».  ikke sdnn at jeg gar og tenker pd ham

Jeg tenkte: «Hvaiall ver-  hele tiden. m
den. Hva vet hun om det? nina.hernes@sykepleien.no
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Skremmende god

ANMELDELSE: Jeg frykter glemselen
mer enn deden. Det er ikke uten
grunn. Jeg s min mor langsomt for-
svinne hen i glemselens landskap som
nittidring. Det var en prosess som tok
tid og som gjorde henne til en frem-
med. Denne vakre romanen til Laila
Sognnees @sthagen far frem minnene
om bdde min mor og andre demente
jeg har mett i eldreomsorgen. Den de-
mente blir en fremmed — en annen
person. «Hvem er du?», spurte min
mor. «Jeg er din sgnn.», svarte jeg.
Forbauset sa hun pd meg med et fjernt
blikk. «Har jeg en sgnn?» Liknende
utsagn finner jeg i boken.

@sthagen har klart det geniale
i 4 se verden og hverdagen fra den
dementes posisjon. Fortid og nétid
blandes sammen for bokens hoved-
person Signe. Barndommen blir ner,
lydene i sykehjemmet omformes i
Signes sinn til lyder fra en annen tid,
barndommen, der de for lengst av-

dgde foreldrene, framfor alt moren,
blir akterer i et sammensurium uten
mening. Betjeningen pa sykehjemmet
der hun bor, prever a realitetsorien-
tere henne. Det er ikke sé lett. Det
handler mest om rutiner og hender.
Her finnes ogsé overgrep og pleiere
som ikke evner a sette seg inn den
kognitive svikten som preger Signe.
Hun gjores respektlgst til et barn.
Unntaket er vikaren Lars, som moter
henne pa hennes egne premisser og
dermed bryter de uskrevne reglene —
pleiekulturen — som rar hos de fleste
av personalet.

Signe fortolker alt ut fra sitt de-
mente sinn. Hjelperne er fremmede
for henne, slik ogsd hennes egen
kropp ikke lenger henger sammen
som en enhet. Hun vet ikke hvor hun
skal gé eller hvordan hun skal reise
seg. «Hun har ingen kropp 4 ga med»,
heter det et sted i teksten. Det er en
slags «kafkaverden» hun lever i. Den

Unikt om varsling

ANMELDELSE: Det er skrevet flere be-
ker om varsling, men de er preget av
4 vaere skrevet innenfor rammen av
et spesifikt fagomrdde. Denne boka
er unik fordi den har en tverrfaglig
tilnerming til varsling som fenomen.
Det muliggjor en helhetlig forstaelse
av varsling av kritikkverdige forhold
- bade det som gjelder innhold i var-
selet og dets potensial som gdeleg-
gende og ikke minst verdiskapende
faktor.

Boka utmerker seg ved at relevante,
tverrfaglige fagomréder og problem-
stillinger presenteres ved reelle, men
anonymiserte hendelser. Slik gis ar-
beidsgivere og arbeidstakere innblikk
i en relativt ukjent og til tider svaert
ubehagelig tilverelse.

Et varsel om kritikkverdige forhold
kan ramme en hvilken som helst
virksomhet. Profesjonell hdndtering

av det innledende varselet kan styrke
og utvikle den, mens det i motsatt
fall kan innebaere en gdeleggende es-
kalering hvor alle parter blir tapere.

Toril Wik og Nils Sortland har
béde jobbet med ledere og arbeids-
takere. Ved & ha arbeidet pd «begge
sider» har de bygget en enestdende
kompetanse som gir boken dybde og
gjor den flerdimensjonal.

Boka byr pa kunnskap og erfarin-
ger pa en enkel og anvendbar mate.
Tverrfaglig tilneerming til varsling
synliggjores som en kritisk suksess-
faktor.

Boka ber inngé som fast litteratur
for styremedlemmer, ledere, politiske
beslutningstakere, verneombud og
tillitsvalgte. Det er deres hdndtering
av varselet som avgjor om det blir til
problem eller verdi.

Enkelte kapitler peker seg ut. Et

gkende glemselen innebaerer en total
og eksistensiell fremmedgjoring.

Men det fins ogsa kjeerlighet og
kjaerlighetslengsel i Signes sinn.
Magtet med demente Kére er vakkert
beskrevet. Han finner hidnden hen-
nes. De leier hverandre som om de
var et ungt kjerestepar. Noen kom-
menterer dem og sier de er et flott
par. Dannelse og heflighet har ikke
forlatt dem. Det har heller ikke deres
seksuelle fglelser.

Laila Sognnees @sthagens evne til &
leve seg inn i Signes verden er skrem-
mende god. Det er ikke noen god al-
derdom hun viser oss. Den skremmer
meg. Det gjor det ikke bedre at jeg vet
at det er sannheten hun beskriver.

Jeg opplever boken som en appell
til samfunnet om & gjore det lettere &
veere dement. Det handler om verdig-
het og tid til & forstd at den demente
lever et annet liv enn oss andre. Det
er det lett & glemme.

eksempel er at den som varsler om
ugnskete forhold er beskyttet mot
gjengjeldelse i gjeldende lovverk.
Ikke dermed sagt at man er forskdnet
fra arbeidsgivers motreaksjoner, det
er ikke alltid enkelt & skulle bevise at
motreaksjoner fra arbeidsgiver kan
karakteriseres som trakassering.
Delen om sjekkliste ved varsling kan
vere til hjelp her. For et varsel om
ugnskete forhold ber vere velfun-
dert, ngytralt og gi konkrete, etter-
provbare opplysninger.

Andre sentrale kapitler er om kom-
munikasjonens betydning i varslings-
sammenheng og kapittelet om imple-
mentering av gode Varslingsrutiner i
en virksomhet. Bade varsleren og den
som mottar varselet ma ha i mente at
i bunnen ligger et gnske om & bedre
forholdene, det handler om & styrke
virksomhetens konkurranseevne. 1



«Det er ikke gull alt som glimrer med sitt fravaer.» v

Hjelp til 2 unnga vold

ANMELDELSE: Dette er en hgyst rele-
vant hdndbok i dagens samfunn med
okende voldsproblematikk. Forfat-
terne av Tiltak mot vold i helsetjenes-
ten, Ole Gregor Lillevik og Lisa @ien,
er hgyskolelektorer ved Hggskolen i
Narvik og forsker pé vold og voldsfo-
rebygging.

Forfatterne gnsker & bidra til at
helsepersonell utvikler kompetanse
og trener konkrete ferdigheter, forst
og fremst for & forebygge vold, men
ogsa for & handtere vold pé en faglig
forsvarlig mate forankret i pasient-
og brukerrettighetsloven, helse- og
omsorgstjenesteloven og arbeidsmil-
joloven.

Boken bestar av fire hoveddeler. En
del om teori, en om forebygging, en
om & hindtere aggresjon og fysisk vold
og en om oppfelging og etterarbeid.

I teoridelen beskriver forfatterne
vold ut fra «frustrasjon-aggresjonshy-
potese». De fokuserer pa den asym-
metriske maktrelasjonen mellom
helsepersonell og pasienter. De legger
vekt pd avmaktsfelelsen som bidrar
til gkt frustrasjon og som kan resul-

tere i aggresjon. Men er det riktig at
all utagerende atferd i helsetjenesten
forarsakes av avmakt og frustrasjon?
Hva med for eksempel sosial leerings-
teori? Kan man forklare vold ved at
man lerer & se andre pasienter som
utagerer? For meg kan det se ut som
forfatterne forenkler vold og reduserer
den til avmakt og frustrasjon, slik at
kompleksiteten av voldsproblematikk
ikke kommer helt fram.

I andre del fokuserer de pa kon-
krete miljofaktorer som kan bidra til
a forebygge vold. Bevisstgjoring av
personlige egenskaper som at man
er en autoritaer eller en utydelig og
usikker person, kan bidra til gkende
vold. Forfatterne klarer & formidle
hvor viktig det er & utvikle faglig
kompetanse parallelt med personlig
vekst. A reflektere over sporsmal som
«hvem er jeg i mpgte med voldstru-
ende?» sammen med arbeidskolleger,
kan skape et positivt og trygt milje.
Forfatterne viser ambisjoner ved &
bidra til at helsepersonell utvikler
kompetanse som kan hjelpe til 4 for-
utsi hvilken pasient som vil utagere,

og nar dette vil skje.

Tredje del handler om hvordan
ansatte kan trenes opp til & oppdage
varselsymptomer tidlig og utvikle ag-
gresjonsdempende kommunikasjon.
Haéndtering av vold beskrives konkret
og belyses pedagogisk med bilder. En
dvd eller en webside med en kortfilm
om hvordan vold kan handteres kun-
ne styrke denne delen. Forfatterne er
tydelige pd at hdndtering av vold ma
trenes opp regelmessig. Helseperso-
nell mi veere trygge pa hvilke grep
de bruker, og ikke minst md de veere
trygge pa seg selv og hverandre.

I siste del gis det rad for a felge opp
ansatte som har blitt utsatt for vold.
Det appelleres til ledelse og verneom-
bud om & utarbeide rutiner og prose-
dyrer for oppfelging og etterarbeid.

Boken er pedagogisk godt bygget
opp. Hvert kapittel avsluttes med
gruppeoppgaver som er viktig & gjen-
nomga grundig. Ferdigheter utvikles
ikke ved a lese en bok. De md trenes
opp systematisk og regelmessig for at
helsepersonell blir trygge pé & fore-
bygge og hindtere vold. i
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— Agatha Christies boker er topp

Gunvor Instebg er zeresmedlem i
Norsk Sykepleierforbund (NSF). | mange
ar var hun generalsekreteer i forbundet.
Nar hun né leser bind to i Gunnar Staa-
lesens romanserie 1900 gjenopplever
hun den mest aktive perioden i sitt eget
liv. Parallelt med romanene leser hun
bind to i NSFs nye forbundshistorie med
et kritisk blikk.

Det er en historie som hun kjenner
bedre enn de fleste. 11990 var hun selv
med i referansegruppen da Kari Melby
skrev Kall og kamp, NSFs forrige for-
bundshistorie. Hennes opplevelse er
imidlertid ikke alltid lik historikernes tolk-
ning av situasjoner og hendelser.

Den aktive pensjonisten har alltid
lest mye.

— Aller best liker jeg krim, sier hun.

— Agatha Christies bgker er min favo-
rittlektyre. Det forundrer meg stadig hva
Hercule Poirot finner pa. i

Tekst og foto Karl-Henrik Nygaard
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Helsesgster

AnneRagnhildVikan,  Aase Haugdal Ander-
psykologspesialist,BUP,  sen, spesialist i klinisk
sykehuset Levanger. pedagogikk, BUP, syke-
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Hovedbudskap

| denne studien var viinteressert i & undersgke om
helses@strene vurderte Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS) som et nyttig hjelpemiddel. Vi var
dessuten interessert i & hgre om deres erfaring med
oppleering og veiledning fra BUP: De fleste helses@s-
trene var forngyd med oppleeringa som ble gitt og med
veiledninga fra BUP. | var studie, fant helsesgstrene
relativt f& kvinner med depressive symptomer som de
ikke kjente fra far, ca 3,5 %. De fleste helses@strene
vil likevel anbefale bruk av EPDS fordi metoden gjor
det enklere a rette oppmerksomheten mot kvinnens
psykiske helse. Etter at prosjektet ble avsluttet, har
kommunene besluttet & fortsette & bruke EPDS.

Nokkelord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Helsestasjon ) Depresjon ) Nyfpdt ) Psykisk helse

N
TR

huset Levanger.

Avdekket fodselsdepresjon

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ved 6-ukerskonsultasjonen ga bedre oversikt over medres

psykiske helse.

mabarnsteamet ved BUP ved sykehuset i

Levanger gjennomferte i perioden 2008-

2011 et prosjekt der malet var & implemen-
tere selvvurderingsskalaen Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) pa helsestasjonene i tre
kommuner i Nord-Trendelag. Gjennom prosjektet
gnsket BUP a gi helsesgstrene et kartleggingsverk-
toy som de kunne bruke i tillegg til klinisk sam-
tale for & avdekke fodselsdepresjon hos mor og gi
tilpasset hjelp. Vi ville undersgke om EPDS ble
vurdert som et godt hjelpemiddel. Vi var dessuten
interessert i & hgre hvor forngyde helsesgstrene var
med oppleeringen og veiledningen de fikk fra oss.

Mye brukt

EPDS er en selvvurderingsskala for & screene
fedselsdepresjon (1). Den er mye brukt ved hel-
sestasjonene i Europa og i Nord-Amerika og er
validert for norske forhold (2). EPDS bestar av ti
omrader. Kvinnen skal streke under det svaret som
best beskriver hvordan hun har felt seg de siste sju
dagene. EPDS kan administreres av helsesgster
som har fatt opplering i bruk av skalaen. Den md
alltid kombineres med samtale der man fokuserer

2

L L L T L R L L LT

)

68 SykepLEIEN 6 | 2014

pa kvinnens situasjon. EPDS kan administreres
seks til atte uker etter fodsel. Hvis man bruker den
for tidlig etter fodsel, vil man f4 med for mange
med vanlige tilpasningsvansker.

I helsesgstrenes veileder heter det at de skal ta
opp hvordan kvinnens psykiske helse er ved seks-
ukerskontroll. En undersgkelse blant helsesgstrene
i Oslo viste at de hadde vansker med & fange opp
kvinner som slet psykisk etter fodselen (3). Kvin-
ner med fodselsdepresjoner tar i liten grad selv opp
sine vansker, og 4 blir derfor oppdaget gjennom
vanlige konsultasjoner (4,5).

Forskning viser at de fleste kvinner med fodsels-
depresjon kan f3 tilstrekkelig hjelp gjennom samta-
ler med helsesgstre. Det er de feerreste kvinner som
vil trenge hjelp fra spesialisthelsetjenesten (6-8).

Lavere forekomsti Norge

Tiden etter fodselen er en periode der de fleste
kvinner opplever gkt psykisk sarbarhet. Denne
sarbarheten viser seg pd mange méter; fra normal
nedstemthet og labilitet til alvorlig sykdomstil-
stand eller fadselspsykose.

I epidemiologiske studier varierer forekom-
sten av fgdselsdepresjon mellom 0—60 prosent.
(9). Hvilket resultat man far synes a avhenge av
mélemetode, tidspunkt etter fodsel da maling ble
foretatt, og av hvordan man definerer depresjon.
Flere studier tyder pa at forekomst av fadselsdepre-
sjon er lavere i Norge enn i andre land (9). Jeg vil
ikke diskutere mulige arsaker til det her, men mye
kan tyde pd at hoy levestandard og gode rettigheter
for spedbarnsforeldre spiller inn.

I psykisk helsevern for barn og unge, BUP, er
det et mal & oppdage barn og unge som er i fare
for & utvikle psykiske vansker og intervenere tid-
lig. Depresjon hos mor kan vere en risikofaktor
for barnets psykiske helse (10,8). Det er avgjo-
rende for det lille barnet at omsorgspersonen
kan oppfatte og besvare dets signaler. Belastnin-
ger i foreldrenes livssituasjon, som for eksempel
en depresjon, kan hindre at foreldrene gér inn i
et sensitivt samspill med barnet sitt. Her er det
viktig & understreke at en del deprimerte klarer
a opprette et godt samspill med barnet sitt.

Prosjektet
Helsestasjonene i Levanger og Indergy startet
prosjektet med & implementer EPDS varen 2008.
Verdal kommune startet opp i oktober 2008. I til-
legg til prosjektleder deltok to helsesgstre og to
jordmedre i prosjektet i Verdal. Jordmedrene be-
nyttet EPDS i svangerskapskontroll. I Indergy ble
konsultasjonstiden ved 6-ukerskontroll gkt med 10
minutter, fra 30 til 40 minutter, og i Verdal med 15
minutter. I Levanger ble ikke konsultasjonstiden
ved 6-ukerskontroll gkt.

Det ble holdt oppfelgingskurs i 2008 og i 2009.

Gjennomfgring

Som vi nevnte innledningsvis har flere studier
vist at de fleste kvinner som sliter etter fadsel, vil
fa tilstrekkelig hjelp gjennom stettesamtaler hos
helsesgster. Noen vil imidlertid ha behov for &
henvises til spesialisthelsetjenesten. For & sikre at
de kvinnene som ble henvist videre ble ivaretatt,
informerte BUP kommuneoverlegene om prosjek-
tet. Man anbefalte fastlegene & bruke EPDS nar de
vurderte om kvinnen trengte hjelp for depresjon.
BUP hadde ogsa et orienteringsmgte med voksen-
psykiatrien (VOP) om prosjektet, og ba om at de
prioriterte hjelp til kvinner med fodselsdepresjoner.

Etter kursene avtalte BUP veiledning med hel-
sestasjonene som en oppfolging av kurset. I tillegg
tilbad vi oss & veere til stede ved konsultasjoner
med mor, barn og helsesgster uten henvisning. I
noen fa tilfeller benyttet helsesgstrene seg av dette
tilbudet. Da Levanger fikk ansatt en kommune-
psykolog, overtok hun veiledningen.

Alle mgdre, med unntak av dem som hadde en
kjent psykisk lidelse samt fremmedspréklige, fikk
tilbud om a delta i prosjektet. EPDS innebzerer en
screening, og det er ungdvendig & screene de man
allerede kjenner. Kulturforskjeller og sprikvansker
kan bidra til at fremmedspréklige mgdre skarer
falskt positivt pa screeningen.

Ved hjemmebesgk etter fgdsel orienterte
helsesgster mgdrene om prosjektet. Oriente-
ringen omfattet ogsd informasjon om vanlige
fodselsreaksjoner.

Etter gnske fra helsesgster utarbeidet BUP en
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KONTAKT: Fodselsdepresjon hos mgdre kan hindre et sensitivt samspill med det nyfedte barnet, men mange klarer ogsa a opprettholde samspillet. lllustrasjonsfoto: Colourbox
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brosjyre om vanlige fadselsreaksjoner. Brosjyren
ble delt ut ved forste hjemmebesok etter fodsel.
Kvinnene ble forberedt p4 at de ved 6-ukerskon-
troll ville fa tilbud om utfylling av EPDS og opp-
folging dersom det var behov for det.

Oppfolging kunne innebzeere inntil fem stotte-
samtaler med helsesgster, samtale med en fagper-
son fra BUP pd helsestasjonen uten henvisning,
samt eventuelt videre henvisning til VOP.

Resultater

I Levanger og Indergy var det 372 kvinner som
deltok i screeningen. 14 kvinner (3,6 prosent) avslo
d veere med i prosjektet. Helsesgstrene fikk positiv
respons pa at de fokuserte pd kvinners psykiske
helse. Flere av helsesgstrene presiserte at de opp-
levde det som unaturlig a stille spgrsmal om psy-
kisk helse pd sin dialekt. Det naturlige var a sporre:
«Hvordan har du det da? Eller hvordan gar det?».

«Helsesgstre har etter hvert
fatt mye erfaring i a bruke
metoden.y

Slike spersmaél kunne apne for videre samtale hvis
helsesgster var sensitiv for svarene hun fikk.

Hvert svar i EPDS rangeres pa en skala fra O til
3. Summen pé hele skalaen varierer fra minimum
0 til maksimum 30. For personer som i sum ska-
rer 12 eller mer, anbefales det at man foretar en
grundigere vurdering (7).

I Levanger og Indergy skaret 13 kvinner (3,5
prosent) 12 eller mer. Gjennomsnittsskaren pa
EPDS var 3,51. Noen kvinner skaret lavt pd EPDS,
men ga likevel inntrykk av & trenge hjelp.

Helsesgstrenes evaluering

Etter gjennomfort prosjekt i 2010 ble de atte hel-
sesgstrene fra Levanger og Indergy som deltok
bedt om 4 evaluere prosjektet. Dette ble gjort ved
a besvare et sporreskjema. I tillegg arrangerte
BUP et mote med felles utveksling av erfaringer
fra prosjektperioden.

Sju av atte vurderte opplaeringen i EPDS som
positiv. Seks av dtte mente at det var nyttig for dem
i deres arbeid & bruke EPDS. Begrunnelsene var at
skjemaet gjorde det enklere & fokusere pa psykisk
helse. De hadde ogsé begynt a spgrre pasientene
sine mer direkte om psykisk helse. De vurderte a
bruke EPDS som en kvalitetssikring i arbeidet sitt.
De fremhevet ogsa at skjemaet gjorde det lettere
for kvinnene selv, pa et senere tidspunkt, & ta opp
psykiske plager. Innvendinger mot a bruke EPDS
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var at de mente de fant like mange deprimerte
uten & bruke skjemaet, og at de burde fa satt av mer
tid pa 6-ukerskontroll til 4 bruke EPDS.

Fem av de atte helsesgstrene som hadde gitt stot-
tesamtaler hadde fatt positive tilbakemeldinger fra
medrene. En mor uttalte at stottesamtalen gjorde
det mulig for henne 4 komme seg videre i livet.

Ingen av kvinnene hadde tatt imot tilbudet om
fem stottesamtaler. Samtlige opplevde at en til
tre samtaler hadde veert tilstrekkelig. Noen av
helsesgstrene ringte til enkelte mgdre for & hore
hvordan det gikk, noe som ble positivt mottatt.

To av helsesgstrene var misforngyde med vei-
ledningen fra BUP. Begrunnelsen var at det var
vanskelig & na fram til BUP pa telefon. De syntes
det var positivt & ha en psykolog i kommunen som
kunne gi veiledning i stedet for BUP.

Tre kvinner ble henvist til voksenpsykiatrien. I
det ene tilfellet var ventetiden dessverre sa lang at
kvinnen ikke lenger var motivert da tilbudet kom.

Fortsatte med EPDS

Seks helsesgstre anbefalte at kommunen de job-
bet i skulle fortsette & bruke EPDS. Indergy og
Levanger kommune har fortsatt & bruke EPDS
etter at prosjektperioden er over.

Hgsten 2012 ble helsesgstrene i Indergy og
Levanger kommune bedt om & vurdere bruk av
EPDS pa nytt. Evalueringsskjema ble gitt til ni
helsesgstre som alle svarte. Seks av helsesgstrene
hadde brukt EPDS siden 2008 og har gjennomfert
50 eller flere screeninger hver. De fleste, sju av ni,
vurderer EPDS som et nyttig hjelpemiddel som
de vil anbefale andre helsesgstre & bruke. Det ble
brukt betegnelser som «Et flott hjelpemiddel for
a snakke om psykiske vansker. Foler at mgdrene
lettere ber om hjelp dersom det oppstar vansker
seinere ogsa».

Helsesgstrene kjente seg vanligvis kvalifiserte
til 4 gi stottesamtaler. Ved behov for videre henvis-
ning, henviser de til kommunepsykolog og fastlege.
Fa kvinner blir henvist til spesialisthelsetjenesten.

Erfaringer fra Verdal

Det er stort samsvar mellom erfaringene fra
Verdal og de to andre kommunene, Indergy og
Levanger. I Verdal deltok 78 kvinner i prosjektet,
kun tre kvinner takket nei.

De fleste mgdrene oppnadde lave skar. Det
var kun tre kvinner, 3,7 prosent, som skaret 12
eller mer.

I Verdal konkluderte man: «De to jordmgdrene
og helsesgstrene som deltok i prosjektet mener
at EPDS er et nyttig hjelpemiddel for & finne de
gravide/mgdrene som kan std i fare for & utvikle

depresjon. Erfaringer viser at Verdal kommune ber
taibruk metoden i alle distrikter. Utvidet tid ved
aktuelle konsultasjoner er ngdvendig».

Konklusjon

Etter at prosjektperioden var avsluttet har de tre
kommunene, Levanger, Indergy og Verdal beslut-
tet & bruke EPDS ved 6-ukerskontroll. Jordmgdre
som deltok i opplaeringen bruker EPDS ved behov.

Helsesgstrene finner feerre som skarer si hoyt
i EPDS at de ma henvises videre til spesialist enn
de hadde forventet; cirka 3,5 prosent. EPDS er
da ikke gitt til kvinner som har en kjent psykisk
lidelse, og ikke til fremmedspréklige.

De kvinnene som hadde behov for oppfelging,
og som gnsket det, fikk stottesamtaler hos helsesgs-
ter. Ut fra BUPs vurdering viste helsesgstrene mye
engasjement og gnsket a hjelpe de kvinnene som
hadde behov for det. For dem som trengte videre
oppfelging, var det mest vanlig & henvise til kom-
munepsykolog eller fastlege. F& kvinner ble henvist
til spesialisthelsetjenesten, de fleste fikk hjelp lo-
kalt. Dette er i samsvar med andre undersgkelser.

Sju av ni helsesgstre vurderer EPDS som et nyt-
tig hjelpemiddel som de anbefaler andre helse-
sostre & bruke. De vurderer EPDS som et nyttig
verktoy for & fokusere pa barselkvinnens psykiske
helse generelt. Man kan innvende at det ikke var
sa mange helsesgstre som deltok i prosjektet vart,
men de har etter hvert fatt mye erfaring i 4 bruke
metoden. For BUP medforte prosjektet at vi fikk
bedre kjennskap til arbeidet pa helsestasjonene
og i kommunene, noe vi synes har vaert viktig for
vart videre samarbeid. i
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FAGDEBATT
Ambulanse

Jahn Ingebrigtsen,
anestesisykepleier,
paramedic og mas-
terstudent i klinisk
sykepleie

Redd for a slippe andre til?

A pésta at sykepleiere er ufagleert i ambulansesammenheng, er darlig underbygget.

et innlegg («Helsevesenets handverkere»)

som tilsvar pa et innlegg i Sykepleien nr.
4-2013 («Sjukehus pa hjul? Eller transportteneste
til og fra sjukehus?») skrevet av Gunhild Rolandsen
og Ruth Lindgaard. Jacobsens artikkel er velskre-
vet og inneholder mye bra, men krever noen kom-
mentarer. Jeg er paramedic og har 25 &rs erfaring
fra ambulansetjeneste i varierte tilknytninger, og
har utdanning som anestesisykepleier, noe som
gir mulighet for & kunne se dette fra begge sider.

I ars H. Jacobsen hadde i Sykepleien nr. 5-2013

Profesjonsstrid

Tanken var at «striden» mellom sykepleiere og
ambulansepersonell var erklert ded og begra-
vet. Min karriere startet i ambulansetjenesten da
dette var en hgyaktuell problemstilling, og ingen
gnsker disse tidene tilbake. At NSF igjen klarer &
provosere ambulansetjenesten ved & ta opp «kom-
petansespersmalet», er bare a beklage. Ambulan-
setjenesten har de siste par 10-arene gétt fra & veere
en tjeneste basert pd idealisme og gode gnsker, til
a veere en veldrevet og strukturert tjeneste med
dyktige utgvere. Utdannelse og vedlikehold av
kunnskap og ferdigheter er i fokus (slik jeg kjen-
ner det innen egen tjeneste i Oslo og Akershus).
Behovet for ytterligere & pke kompetanse er tilkjen-
negitt ved at Prehospital divisjon OUS og HiOA
starter med bachelor i paramedic i 2014. Det er
viktig & papeke at staten kun stiller krav om at det
skal veere fagarbeider pa en ambulanse (lovdata.
no). Det er kun fagarbeider som er den offisielle
autorisasjonstittelen. Paramedic er et selvpalagt og
selvdefinert bransjekrav. Stillinger blir derfor utlyst
som fagarbeider, mens paramedic sannsynligvis
vil bli foretrukket.

Hva mangler sykepleiere?

A bemerke at sykepleiere ikke har akuttmedisin
eller operativ tjeneste som en del av sin utdan-
nelse, er bare delvis korrekt. Sykepleien har mye
akuttmedisin innen emnet akutt og kritisk syke.
Det sykepleien har lite av er traumatologi. I Oslo
og Akershus ambulansetjenesten er oppdrag som
krever akuttmedisinsk/traumatologisk kompetanse
i klart mindretall. Vare oppdrag er i hovedsak knyt-
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tet til eldre, omsorgssvikt, nedsatt allmenntilstand,
rus, mentale lidelser, medisinske tilstander og
smerter av ukjent opprinnelse. Disse temaene er
ganske godt dekket gjennom pensum i sykeplei-
erutdannelsen, i tillegg til generell omsorg, etikk,
jus, patofysiologi, medikamentering, og spesifikk
kompetanse innen primer-, sekundeer- eller ter-
tieerhelsetjeneste. Da er det riktig & pasta at hvis
man ser vekk fra det traumatologiske og operative
ambulanseaspektet, sd er det mer relevant ambu-
lansemedisinsk innhold i en sykepleierutdannelse
(HiOA, 2013) enn i dagens paramedicutdannelse
(HIL, 2013). A pasta at sykepleiere er ufagleert i am-
bulansesammenheng er derfor darlig underbygget.

Studiepoeng
A sammenlikne studiepoeng for & argumentere
med likhet eller forskjell i utdannelse har liten
mening uten a se detaljert pd innhold, pensum,
undervisningsformer og niva pa forventete kunn-
skaper, ferdigheter og generell kompetanse. Na-
sjonal paramedic uten pdbygning er 60 ects (HIL.
no) og bachelor i sykepleie er 180 ects. Skal vi forst
sammenlikne poeng, farvi begrense poengene til
basisutdannelse og ikke legge inn pabygning og
videreutdannelse. Sykepleiehgyskoler, som alle an-
dre skoler, har frihet til & vurdere hvordan de skal
gjennomfere mye av undervisningen, herunder den
obligatoriske forstehjelpsundervisningen.
Dagens akademiske norm innen hgyskolene
krever PhD og pedagogisk kompetanse. At noen
da velger a bruke det lokale Rgde Kors er lite sann-
synlig, men uansett har det ingen direkte foringer
til medfelgende darlig kvalitet. Basal forstehjelp og
HLR er i hovedsak snakk om trening pa skrevne
prosedyrer. Dette er de frivillige like gode i.

Profesjonsutdannelse

At Jacobsen omtaler ambulansetjenesten som en
profesjonsutdannelse er egentlig ikke i trad med
definisjonen pd en profesjon. En profesjon baserer
sin aktivitet pd et hoyt niva av abstrakt kunnskap,
teoretisk kompetanse, og det er kunnskap og kritisk
tenkning som styrer handlinger, ikke prosedyrer
og regler. Profesjoner skal i tillegg ha autonomi i
praksis, egen etisk kodeks og forskning, og evidens-

basert praksis er en forutsetning. Ambulansetje-
nesten er, med all respekt, enna ikke der. En bac-
helorutdannelse er et steg pa veien. Sykepleie som
profesjon har en flere hundre ar gammel tradisjon.

Sverige

Nér man nevner at Sverige har basert sin ambulan-
setjeneste pa bruk av sykepleiere, sa er det ikke hele
sannheten. De som jobber der er sykepleiere med
en ettdrig spesialutdannelse innen «ambulanse-
sjukvérd», s de gar ikke rett fra sykepleierskolen og
ut i ambulanse. Rolandsen og Lindgaard er heller
ikke av den oppfatning at det skal vere en direkte
linje fra sykepleiegrunnutdannelse til ambulanse,
dette kommer klart frem av deres innlegg.

Da Sverige pd 90-tallet besluttet at man skulle ha
sykepleiere pd ambulanse, s& var dette basert pé to
faktum. Det ene var at kvaliteten pa eksisterende
tjeneste var darlig og man métte gjore noe effektivt
og fort. Det andre var at man ikke gnsket & spre
ansvaret for medisinhandtering pa flere utdannel-
ser (SOSFS. 2001:1, SOSFS, 2009:10, kap. 6, §2).
At «resten av verden» ikke har gjort det samme,
skyldes vel ikke alene det faktum at de anser syke-
pleiere for & vaere uegnet, men at de allerede har et
godt etablert system som de ikke ser noen grunn
til d endre pd eller ikke kan endre pa. Mitt person-
lige hap og tro er at vi kan enes om at pasientene
ikke har et darligere tilbud hos en paramedic med
sykepleie som basisutdannelse, sammenliknet med
en paramedic med tradisjonell utdannelse.

Holistisk og analytisk
Sykepleiere er trent i & tenke holistisk og analy-
tisk og har en bred og god utdannelse innen blant
annet folkehelsetjeneste. Dette er egenskaper og
kunnskaper som kan komme godt med i ambulan-
setjenesten. Jacobsen har et poeng i at man i dag
ikke har noen sykepleieressurs/spesialsykepleiere a
ta av, og at spesialisthelsetjenesten vil lide dersom
man skulle rekruttere fra denne ressursen. Vi
har for den saks skyld heller ikke sykepleiere til
a sette inn i ambulansetjeneste, da det utdannes
for fa sykepleiere til & dekke selv dagens behov
i helsevesenet for gvrig.

Norge har en utfordring med akuttmedisinsk



erfaringsmengde mellom by- og landbaserte am-
bulansetjenester. Allerede i dag ses en differen-
siering av kompetanse i faver av tettstedene. I
den settingen kan man se for seg at sykepleiere/
spesialsykepleiere kunne tjenestegjore der de
kan fa best utnyttelse av sin kompetanse, i god
utilitaristisk dnd. Det er helt feil og urealistisk
at spesialsykepleiere bruker og opprettholder
sin kompetanse uhensiktsmessig.

Fa klagesaker

Jacobsen argumenterer ogsa for at ambulanse-
tjenesten holder god kvalitet basert pd mangel
av tilsynssaker og klager. Dette er i beste fall en
misforstaelse. Ambulansetjeneste er i en serstil-
ling i helsevesenet. De fleste av vare kunder er
mer enn forngyd med at noen kommer og kjgrer
dem til et sted de far hjelp. Hvilken hjelp og
hvilke tiltak som gjores underveis — eller ikke
gjores — er i mindre grad viktig.

Det er forst ndr man kommer til sykehuset
at vare kunder forlanger service og resultater.
De fleste klagesaker i ambulansetjenesten gar
pa uhoflig opptreden, det sier vel nok. I en am-
bulanse/akutt situasjon er vi ofte alene med pa-
sienten. Ingen ser oss i kortene, og pasient og
pargrende er mer fokusert pd andre ting. Hva vi
gjor og ikke gjor og hvordan dette dokumenteres
(eller ikke) er vanskelig a etterprave. S& bortfall
av klagesaker kan ikke automatisk tilskrives god
service og faglig hoyt niva.

Men denne pasientklagepraksis er noe som
kan endres pa i tiden som kommer. Vi vil oppleve
hgyere krav til ambulansetjenesten og hoyere
tempo. Pasientene vil veere mer komplekse, mer
inkluderte i egen helse og oppmerksomme pa
sine rettigheter, og vil se et lett bytte i den pre-
hospitale tjeneste. Samtidig vil en bachelorutdan-
nelse i paramedic stille hoyere krav til utgveren
med pafelgende storre fallhgyde nar ting gar galt.

Helsereform

Helsereformen (Meld. St. 16 (2010-2011), 2011)
har som formal at pasienter raskere skal ut til
kommunehelsetjenesten. Dette betyr at pasi-
enter som er i en mer krevende tilstand, med
mer behov for avansert omsorg og behandling,
blir plassert i sdkalte intermediaere avdelinger.
En fersk doktorgrad belyser hvilke problemer
dette medforer for alle involverte parter (Johan-
nessen, A-K. 2014). Kommunehelsetjenesten
og systemet er ikke klare for 4 ta imot disse
pasientene — ennd. Nar pasientene til tross for
dette transporteres ut, er det vel realistisk &
anta at ambulansetjenesten blir mer involvert.

I hvilken grad ambulansetjeneste i dag har noen
annen kompetanse enn & vurdere og transportere
tilbake til avsender, er et spgrsmal. Ser man pa
programplanen for den nye bachelor i akuttmedi-
sin, er det ganske klart at man retter utdannelsen
inn mot den nye samhandlingsreformen — med
gkte krav om kompetanse og samhandling (Bac-
helor programplan, 2014).

Jatakk, begge deler

Jacobsen (m.fl.) representerer en gruppe ambu-
lansepersonell som forfekter en rendyrket am-
bulansetjeneste, uten vesentlig innblanding av
annet helsepersonell. Hva er sa skummelt med
4 ogsd slippe andre til? Ambulansepersonell har
sementert sin posisjon i det prehospitale, det
er ingen andre profesjoner som skal komme og
overta det hegemoniet.

Ambulansepersonell kan en del om ganske
mye — med spesialisering mot traumatologi og
operative emner. Sykepleiere kan ogsa en del om
ganske mye, med spesialisering mot det syke
mennesket. Hva hadde man tapt pa a kombi-
nere det beste fra to kompetanseretninger, for &
komponere et prehospitalt «superteam»? En slik
lgsning ligger naer opp til den svenske og finske
lgsningen (Langhelle et al.) og er i trad med hva
Rolandsen og Lindgaard beskriver. Lasningen er
ikke problemfri pd noen mate, men poenget er
at disse problemstillingene i hovedsak er knyt-
tet opp til interaksjonen innad i teamet — og er
personavhengige og basert pa gamle vaner.

«Anonyme» kommentatorer til Rolandsen og
Lindgaards artikkel er negative til en delt losning,
og beskriver dette i et direkte sprak. Vil samme
personer ga dpent ut og kritisere luftambulansens
bemanningskonsept? Pa helikopter er det tre spe-
sialister med hvert sitt fag og ansvarsomréde. De
danner ett team, som via rutiner, prosedyrer og
personlig egnethet setter oppdraget i fokus — pa
en utmerket méte. Oppdragene stopper ikke opp
pa grunn av interne problemer og diskusjoner om
hvem som skal veere fartgysjef.

Teamsammensetning med differensiert bak-
grunn og virkeomrader er ikke uvanlig i etater som
forsvaret, politiet og industrien. Hvorfor skulle
det veere sd fryktelig vanskelig i en ambulanse?
Det hele stér og faller pa en vilje til & tenke frem-
tidsrettet og problemlgsende, kontra & vere last
til fortiden og fokusert pd utdaterte fordommer.

Setter man pasienten i fokus, er en delt lgsning
— under gitte forutsetninger — en bedre lgsning
for morgendagens ambulansetjeneste. At am-
bulansetjenesten gjerne vil «eie» hele konseptet
alene, er forstdelig basert pa historiske forhold.

At dette er den beste lgsningen for fremtiden,
gjenstar a se.

Bemanningsmodell

Uansett fremtidig bemanningsmodell, sa er en bac-
helor i akuttmedisin et skritt i riktig retning. @kt
kompetanse og mer innsikt i et komplekst bilde vil
gi oss ambulansepersonell som er bedre rustet til
4 mote den nye utfordringen som et desentralisert
helsevesen vil medfere. Hvordan den «nye» am-
bulansetjenesten skal integreres i kommunehelset-
jenesten, og hvordan de «nye» paramedicene skal

«Det hele star og faller pa en
vilje til & tenke fremtidsrettet

og problemlgsende.»

integreres i ambulansetjenesten, blir spennende
a se. Det er neppe noe mdl at det skal bli et «sy-
kehus pa hjul», men at vi vil se endringer mot en
stadig mer avansert tjeneste er hevet over enhver
tvil. Skal det i det hele tatt ha noen mening & lofte
ambulanseutdanningen opp pa bachelornivd, ber
vel lista ogsd legges hayere — eller? Det vil utvilsomt
bli en utfordring 4 tilpasse den nye bachelorutdan-
nelsen til dagens og morgendagens situasjon, og de
involverte har en viktig jobb foran seg.

Til slutt — badde ambulansetjeneste og syke-
pleiere har kvalitet og pasientens beste i fokus.
Med dette for oye, bor det ikke veere vanskelig
4 oppna gjensidig forstdelse og respekt for hver-
andres kompetanse. 1l
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ETIKK
Lillian Lillemmoen om samtaler for livets slutt

Lillian Lillemoen, medlem
av Radet for sykepleieetikk,
forsker ved Senter for me-
disinsk etikk, UiO og som
forsteamanuensis ved
avd. for helse- og sosialfag,
Hegskoleni @stfold

Vanskelige

Og Viktige samta

Hva tenker du om tiden som kommer, nar sykdommen utvikler seg og du blir sykere?

Hva er det som er viktig for deg?

arald er 80 dr og alvorlig syk, en syk-

H dom som ikke kan kureres og som gjor

at han har begrenset levetid. Harald vet

hvor syk han er, kona vet det, de voksne barna,

barnebarna — fra de eldste til de yngste — den

neaermeste familie og venner, alle vet hvor alvor-
lig situasjonen er og at Harald skal de.

Harald og familien forbereder seg pa en kreven-

de tid. Dette til tross, kona og barna bestemmer

seg for at de skal gjore det de kan for at Harald

skal kunne fortsette & bo hjemme, slik han ut-
trykkelig ensker. Harald og familien er heldige.
Leder for hjemmesykepleien i hjemkommunen
er ogsa positiv til Haralds gnske. Selv om hun
vet at situasjonen i hjemmet kommer til & kreve
betydelig mer ressurser etter hvert som sykdom-
men utvikler seg, forsikrer hun familien om at
ogsa hjemmesykepleien skal gjore sitt for at
Harald skal fa bo hjemme. Forsendelse pa for-
sendelse med hjelpemidler, nesten inntil det
overveldende, kommer til hjemmet. Avansert
medisinsk utstyr og mange store og sma prak-
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tiske forhold lgses og hindteres. Men hvordan
er det med samtalen om Haralds tanker om det
som kommer, om forverringen av sykdommen,
om den nye og sdrbare situasjonen, om dgden?

Verdihetsgarantien

I forskrift om en verdig eldreomsorg (verdig-
hetsgarantien) star det blant annet at tjeneste-
tilbudet skal legge til rette for at samtaler om
eksistensielle spersmdl tilbys. Men hva vil det si?

«Skal man starte med antibiotika nar lungebeten-
nelse nummer syv pa kort tid er et faktum?»

Nettopp Haralds livssituasjon skulle en anta
innebarer et behov for samtaler om eksistensielle
sporsmal. Men Harald er ikke en person som
krever, tvert imot, som person er han ydmyk
og takknemlig for at han lever i et land der han
tilbys slik hjelp. Trolig har eksistensielle spors-
mal heller ikke vart en naturlig del av Haralds
samtalerepertoar. Derfor er ikke dette samtaler
som Harald tar initiativ til. Likevel, hadde syke-
pleieren som har ansvaret for pleie og omsorg
i hjemmet, invitert til en slik samtale, ikke i
forbifarten, ikke som en del av morgenstellet,

men en samtale menneske til menneske, ville
det trolig bli tatt godt imot av Harald.

Ja eller nei til vanskelig spgrsmal

Men hva skjer? Etter hvert som Harald blir sykere,
er sykepleierne opptatt av & avklare om det skal set-
tes i gang hjerte-lunge-redning (HLR). Skal det sta
HLR+ eller HLR- i Haralds papirer? Sykepleierne
trenger slik avklaring og dokumentasjon for & vite
hva de skal gjore dersom Harald plutselig skulle
fa hjertestans.

Snakker man med sykepleiere og leger i s&
vel sykehjem som hjemmesykepleie, sier mange
at HLR-spersmalet sjelden har vist seg & veere
viktige avklaringer. Derimot erfarer sykepleiere
og leger at de i livets sluttfase ofte konfronteres
med det etiske sparsmalet: Hvor aggressivt skal
vi behandle? Skal vi overflytte pasienten til syke-
hus? Skal vi behandle med antibiotika? Hva ville
pasienten gnsket?

Dette er spgrsmal som ogsa aktualiseres i
Haralds situasjon. Etter hvert som sykdommen
utvikler seg blir Harald betydelig svakere, og
han fir gjentatte infeksjoner. Han er sliten og
orker i liten grad a ta stilling til mange av spers-
malene som dukker opp om behandling. Hvor
lenge skal man fortsette & behandle — hva ville
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han selv gnsket? Skal man starte med antibiotika
nar lungebetennelse nummer syv pa kort tid er
et faktum?

Problemet er at ndr Haralds liv gar helt mot
slutten, erfares det som et overgrep a plage en
doende person med slike spgrsmal. Kanskje er
han ogsa for svak til & snakke.

Samtalene ma tas tidlig

Hva er det som hindrer sykepleiere i 4 invitere
pasienter som Harald til forberedende samtaler pa
et tidligere tidspunkt? Behovet for samtaler om ek-
sistensielle spgrsmdl, for Haralds vedkommende,
ligger helt oppe i dagen. Invitasjon til, ikke som et
krav om, samtaler om de tanker Harald har om
situasjonen sin, om tiden som kommer, om hva det
er som er viktig for ham nér sykdommen utvikler
seg og han blir svakere, vil styrke sykepleiepraksis
og gi pasienten en sterkere stemme. Samtaler som
dette, tidlig i sykdomsforlapet, vil trolig ogsa gjare
det lettere a vende tilbake til disse spersmalene
underveis i sykdomsforlgpet, og da som en naturlig
del av sykepleien.

Ja, dette er krevende samtaler, aller mest for
pasienten. Men krevende, kanskje til og med
vanskelige samtaler, er ofte viktige samtaler.
Derfor kan de ikke utelates. i
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u 1 Z Tekst: Marit Fonn, Jo Cranner, Eivor Hofstad
Er du en kompetent sykepleier? Test kunnskapene med var aktuelle og nadelgse quiz!
1 Hvaeren AMK-sentral? 5 Hvaertransfett? som lager systematiske oversikter av U 10 POENG: Imponerende.
A Ammeklubb-sentral A Fettsomerherdede oljer medisinsk forskning Pasientene kan ikke fa nok av deg.
B Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral B Bilringen pd en transperson C  Etamerikansk statlig institutt som gransker (Sikker pa at du ikke har kikket?)
C Sentral forandrogyne menn og kvinner C  Animalsk fett medisinske forskningsartikler for @ avdekke
juks. 2% 6-9POENG:Lovende.
2 Hvahet oversykepleiereni 6 HvaerLHL? Men ikke treng deg pd pasienter
Gjokeredet? A Landsforeningen for homofile, leshiske, 9 Hvahet legensom mer enn hgyst ngdvendig.
A Nurse Jackie bifile og transpersoner Cochrane-samarbeidet
B NurseEdie B Lehijerteliglenge har fatt navnet fra? $¢ 3-5POENG:Bra. Menkanskje
C  NurseRatched C Landsforeningen for hjerte- og lungesyke A Elizabeth Cochrane pa tide med den videreutdanningen
B ArchieCochrane du har tenkt pa sa lenge?
3 | hvilken Hemingway-bok 7 HvaerLLH? C RobertCochrane
har sykepleieren Catherine A Landsforeningen for lunge- og hjertesyke 2 0-2POENG: lkkebra. Hold deg mest
Barkley en viktig rolle? B Organisasjonen Lev Lenge som 10 Hvor holder mulig pd vaktrommet og lat som du
A Sngen péKilimanjaro Hjerteoperert «hovedkontoret» dokumenterer.
B Farveltilvapnene C Landsforeningen for lesbiske, homofile, til Cochrane- l (Sjekk at du virkelig er autorisert.)
C Ogsolengarsingang bifile og transpersoner samarbeidet til?
A 10xford, England 01'96°98 I 998G
4 Hvaerenvegan? 8 HvaerCochrane B Hos Verdens helse- 3% ‘GE I ‘GL:HVAS
A Asiatisk ogle med kjgtt rikt pa omega 3 Collaboration? organisasjon i
B Etverktoy sombrukesikirurgiske prosedyrer A OECD-landenes samarbeid om helse- Sveits
C Vegetarianer som heller ikke spiser egg, statistikk C IWashington, TRANSEETT: Har han transfett under
melk eller honning B Enuavhengiginternasjonal organisasjon USA tutuen, mon tro? Foto: Colourbox
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NSF HAR ORDET

Forbundsleder Eli Gunhild By

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

Fn helsetjeneste pa
brukernes premisser?

Norsk Sykepleierforbund frykter at flere helsetjenester kan bli

skjovet inn under fastlegeordningen.

en bla-bla regjeringen har varslet fire
D Stortingsmeldinger til Stortinget i 2015,

som skal definere ny kurs for helsepoli-
tikken. De nye meldingene skal dekke alt fra
ny styringsstruktur og funksjonsfordeling for
spesialisthelsetjenesten og legemiddelpolitik-
ken, til fremtidens organisering av primaerhel-
setjenesten og folkehelse.

Vi vet lite om hva som kommer, men har for-
statt at sykehjem ikke skal omfattes i det store
meldingsarbeidet. Er det FRPs forslag om forsek
med statlig finansiering av eldreomsorgen som
skal realiseres? Vi er i tilfelle spent pd hvilke
omrader i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten som skal skilles ut som eldreomsorg.

Helse- og omsorgsministeren har planer for
a utvikle helsestasjonene og skolehelsetjenes-
ten. Til Stortinget har han varslet folgende: «Vi
(...) skal fremme ei melding til Stortinget om
framtidas primerhelsetjeneste. Eit viktig tema
i denne meldinga vil vaere gode primearhelsetje-
nester til barn og unge». Vi er selvsagt enig i at

«Hva med a kartlegge
hva barna trenger for vi
omaorganiserer?

barn og unge skal fd gode primeerhelsetjenester.
Men i hvilken retning skal tjenestene utvikles?

I dag er helsestasjonene og skolehelsetje-
nesten i stor grad organisert under oppvekst i
kommunene. I regjeringsplattformen kommer
det tydelig fram at regjeringen har ambisjoner
om & utvikle flerfagligheten i fremtidens pri-
merhelsetjeneste med utgangspunkt i dagens
fastlegeordning. Hva da med barn, unge og de-
res familiers behov? Norsk Sykepleierforbund
onsker integrerte tjenester som svarer til de
store utfordringene knyttet til barn og unge.
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SPOR FORST: Norsk Sykepleierforbund @nsker integrerte tjenester som svarer til de store utfordringene knyttet til barn
og unge, skriver Eli Gunhild By. Arkivfoto: Marit Fonn

Vi ser ingen grunn til at for eksempel skolehel-
setjenesten og helsestasjonene skal skyves inn
under fastlegeordningen. Hva med § kartlegge
hva barna trenger for vi omorganiserer?

Utfordringene er ikke sa annerledes for voks-
ne. Der er det ogsa fastlegeordningen som skal
vaere utgangspunktet for den integrerte og fler-
faglige primeerhelsetjenesten i fremtiden. Hvor
er det innbyggerne fr helse- og omsorgstjenes-
ter i kommunene i dag? Hva med 4 kartlegge
det? Deretter kan vi utvikle tjenester ut fra hva
befolkningen trenger, nd og i fremtiden.

Det skjer mye spennende i kommunene i kjgl-
vannet av samhandlingsreformen, som dreier
seg om konstruktiv oppfelging av kronikere og
flerfaglige og integrerte tjenester. Lite av dette
skjer med utgangspunkt i fastlegeordningen.

Regjeringen ber understgtte de positive og
riktige grepene som tas lokalt i stedet for &
reversere disse initiativene. Vi hdper regjerin-
gens ambisjoner om & sette avtrykk etter seg,
ikke resulterer i forhastete endringer, som ikke
er forankret i reelle behov. Vi haper de kom-
mende meldingene fra regjeringen vil dreie
seg om hva vi vet virker og hva som gjer at vi
klarer & mote fremtidige utfordringer med en
baerekraftig velferdsstat. Vi vil fplge ngye med
pé meldingsarbeidet og kommer gjerne med
konstruktive innspill. i

El (anhild Dy



Dr. Bergland og den alternative medisinen

Det kan nok veere at skolemedisineren, Jonas Kinge
Bergland, hisser opp flere enn bare healere med sine
bombastiske uttalelser i Sykepleien nr. 5 (i forfat-
terintervjuet). Det er ikke noe nytt at de med makt
harselerer over minoriteter eller dem som truer
autoriteter. Media med NRK i spissen har gjort det
lenge med blant annet den sakalte «Folkeopplys-
ningen». Historien er full av eksempler pa pionerer
som ble latterliggjort i sin samtid, men som senere
er blitt hyllet for evnen til & se lengre enn sin egen
nesetipp. Semmelweiss er et eksempel. Et annet er
de to australske forskerne, Warren og Marshall, som
oppdaget at magesar skyldes bakterien Helicobacter
pylori.

Bergland skal ha ros for at han gar sa hardt ut
mot alternative utgvere og homgopater og healere
i saerdeleshet. Og det gjor seg sikkert bra pa scenen
a kategorisere homgopati som visvas. Hvordan kan
han med sikkerhet vite at homgopatien ikke har
effekt utover placebo? Ingen kjenner virknings-

mekanismen. Men det finnes teorier som er helt
uforstdelige, hvis en kun har et materialistisk ut-
gangspunkt og tror at virkeligheten er det som kan
males, kvantifiseres, isoleres og observeres. Siden
han selv sitter i glasshus er det modig a ga sd heyt
pa banen. Elektrosjokk brukes fortsatt selv om ingen
kjenner virkningsmekanismen. I det siste har det
kommet en rekke bgker skrevet av leger som slettes
ikke er positive til alternativ medisin. De stiller store
sporsmél ved nytteverdien av sakalt evidensbasert
forskning. Det er vel nok & nevne Goldacres «Bitre
piller», professor og leder av det nordiske Cochrane-
senter, Gotzsches siste bok «Dgdelig medicin og
organiseret kriminalitet» og Kunnskapssenterets
utgivelser av «Testing Treatments — Hva virker?».
A avvise homgopati er & diskvalifisere alle tu-
senvis av leger i Europa som har homgopati som
spesialisering. For ikke & snakke om millioner av
mennesker, som i folkerike land i Asia samt i Sor-
Amerika, benytter seg av denne bivirkningsfrie be-

handlingsformen. Det er en etnosentrisk holdning
a ikke aksepterte at det kan vere flere sannheter.
Dessuten finnes det metaundersgkelser som viser at
homeopati har effekt. Skolemedisinerne Bornhéft og
Matthiessen gir i rapporten fra Sveits, «Homeopathy
in Healthcare» en meget god oversikt.

Det det dreier seg om er hvilken vitenskapsforsta-
else en legger til grunn for ulike behandlingsformer.
Selve «prgvningene» innen homgopati er naturvi-
tenskapelige. Men diagnosestilling tar utgangspunkt
i pasientens subjektive opplevelser og deretter blir de
tolket. Sa her er det fenomenologi og hermeneutikk
som er vitenskapene. Det er hip for Bergland siden
han kjenner pa usikkerheten og har funnet ut at
stand up-jobben er lettere a like enn legejobben.
Men er det RCT (randomiserte kontrollforsgk) som
ligger bak det synet eller er det bare en subjektiv
opplevelse han har?

Thore K. Aalberg, leder Norsk Homgopatisk Pasientforening (NHPF)

Siden sist inneholder
korrigerte og nye syns-
punkter pa fakta gjengitt
i tidligere utgaver. Vil du
hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no

1SIS N3ais

Feil mann

| artikkelen om Reitgjerdet-skandalen
i Sykepleien 5/2014 kom vi dessverre
i skade for & bruke feil bilde. Under
tittelen «En 35 &r gammel bekym-
ringsmelding», pa side 38-39, gnsket
vi a trykke et bilde av Svein Solberg,
mannen som startet opprullingen
av skandalen. Solberg var lege og
sivilarbeider pa intsitusjonen og
skrev senere boken «Rapport fra
Reitgjerdet». Det var imidlertid ikke
Solberg, men hans forsvarer Ole
Jakob Bae som er blitt avbildet i ar-
tikkelen. Bae forsvarte Solberg da
han sto tiltalt for & ha sluppet frien
soningsfange fra Reitgjerdet. Sol-
berg og Bae prosederte pa nedrett,
ettersom forholdene péa anstalten
var umenneskelige, men Trondheim

byrett gikk ikke med péa det. De fastslo
riktignok at Solberg hadde edle motiver
for a slippe vedkommende fri, men «en
slik handling kan aldri akespeteres».
Senere fastholdt Solberg at han ikke
angret. — Jeg star ved det jeg har gjort.
Sykepleien beklager & ha brukt feil bilde.

Barth Tholens (red.)

Reservasjonsrett
en gang til
| grunn forstar ikke jeg hvordan det er
mulig 8 kunne reservere seg mot en
norsk lov.

Det kunne veere fint om alle fikk mulig-
het til & reservere seg mot en lovsomen
erimot ut ifra sin egen samvittighet. Var

det ikke sann at alle skal folge norsk lov?

Og for det andre forstar ikke jeg hvor-
dan helsepersonell som er opptatt av
4 mote pasienten med verdighet og alt
det som har med etiske retningslinjer &
gjore, kan padytte sin egen samvittighet
pa pasienten, som de gjor ved & reser-
vere seg. Og ikke bare over pd pasienten,
men ogsa over pa andre helsepersonell
som nd ma ta seg av saken.

Helsepersonellet, uansett hvilken
tittel de baerer, ma bearbeide sin egen
samvittighet, og ikke dytte det over pa
pasienten. De tenker bare pa seg selv.
Akkurat det er uetisk.

Sykepleiere, leger eller andre skal ikke
ha reservasjonsrett til en norsk lov.

Hugo de Ridder, sykepleier
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Det er ikke verd det

Kjare medsestre og -bradre.

Da jeg for 40 ar siden ble tatt opp som elev ved sy-
kepleierskolen, var jeg bade stolt og glad. Gleden
og stoltheten over yrket har jeg hatt hele tiden; det
er et fantastisk yrke vi har! A hjelpe mennesker til
4 gjenvinne helse og forlighet, eller akseptere de
begrensninger liv og helse har brakt, og gjore det
beste ut av det, er stort. Likesa det & folge og hjelpe
medmennesker pa deres ferd mot deden.

Stolthet over mine arbeidsgivere (fylkeskommune og
kommune) har jeg derimot ikke. Jeg har vaert stolt over
arbeidsplassen min, stolt over mine kolleger, og over
de resultater vi oppnddde. Men arbeidsgiveren — nei.

Jeg har hatt hel stilling i cirka 5 ar. Da jeg kom
tilbake etter forste barnef@dsel ble det bare delte stil-
linger. Hel stilling var umulig & fd. Det var enklere
for arbeidsgiver & ha folk i delte stillinger, det ble
enklere & fylle turnushullene ved sykdom og ferier
pa den méten.

Mens barna var smd var ikke behovet for hel stil-
ling sé stort, det lot seg gjore & kombinere familie
med en redusert stillingsandel s& lenge man hadde

en ektefelle i fullt arbeid. Men sa ble jeg skilt, gkono-
mien ble trang, og jeg onsket a ga opp i hel stilling.
Dessverre lot det seg aldri gjore. Hele stillinger var
ikke & oppdrive. Sa det ble & plukke vakter; ta sa
mange ekstravakter som mulig for & greie de gko-
nomiske forpliktelser man hadde.

Vire politikere og overordnete i administrasjonen
har ikke veert til hjelp. Til stadighet fikk vi reduserte
budsjetter, det skulle «spares». Det forsvant jevnlig
en hel stilling her, en halv stilling der. Selv om det
blant disse var stillinger pa kjokken, i renhold, i
vedlikehold, gikk det ut over oss alle. Arbeidet métte
gjores, enten det var en vaktmester, en renholder el-
ler en sykepleier som utferte oppgaven. Men jo mere
vi sykepleiere matte overta fordi andre yrkesgrupper
mistet stillinger pa var arbeidsplass, jo mindre tid
ble det til pasientene og de oppgaver vi hadde der.

Sparingen hadde ogsa andre konsekvenser. Det
ble umulig & delta p& kurs og seminarer, vi fikk
ikke permisjon med lgnn til slikt, selv om det kom
arbeidsplassen til gode at folk serget for & holde
kunnskapen og kompetansen pa topp. Vi kunne

imidlertid fa ulennet permisjon til kurs dersom vi
skaffet kvalifiserte vikarer selv, som kjente arbeids-
plassen var fra for.

Vi strakk oss langt. Vi aksepterte at vi ikke fikk
videreutvikle oss i faget. Vi lgp. Vi lop raskere. Da
det ikke lenger holdt leerte vi & lope smartere. Vi
droppet matpausene. Vi gikk overtid uten 4 4 be-
taling. Resultatet ble som vi alle hadde forutsett:
den ene etter den andre greide ikke kjgret, og ble
sykmeldt. Og naturlig nok, jo flere sykmeldte, jo
mer arbeid pd dem som var igjen. For vikarer fikk
vi ikke sd ofte; det skulle spares, ma vite.

De aller, aller fleste strakte seg langt. Jeg ogsd.
Ingen matpauser. Ulgnnet overtid. Dobbeltvakter.
Bakvakter. Ekstravakter over en lav sko, bade pa
hverdager, i helger og i hgytider. Sykdom og egen-
melding? Hva var det? Hadde man temperatur under
39° gikk man pa arbeid - slik var det bare, pd min
arbeidsplass.

Kroppen sa ifra. Rygg, skuldre, nakke og hof-
ter smertet, og fikk av og til 14-dagers pauser (les
sykmelding) med litt fysioterapi. A folge opp en

Mastergrad er ikke

I Sykepleien nr. 5/2014 slutter redakter Barth Tho-
lens seg til det pagdende korstoget for mastergrader
i sykepleie. Han kommer beklageligvis med noen
tolkninger av min holdning til masterutdanning
som ikke har rot i virkeligheten. Jeg har aldri sagt
at sykehusene ikke trenger sykepleiere med master-
utdanning. Jeg har tvert imot sagt at sykehusene har
behov for bide sykepleiere og andre med master-
grader, men de trenger faktisk ikke at alle har det.
Det er en utfordring at utdanningsinstitusjonene
etablerer mastergrader over en lav sko, svert ofte
uten tilstrekkelig forankring i arbeidslivets behov.
Det finnes i dag nesten 1000 ulike mastergradstil-
bud, dobbelt s& mange som for bare ti r siden. Man-
ge av disse er i alle fall ikke drevet frem pa bakgrunn
av kompetanseettersperselen fra arbeidsgivere.
Tholens skriver ogsa at «Akademisk utdanning
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gir bedre refleksjon», og fremstiller det som at dette
forst oppnas nar man har en mastergrad. Det er en
grov undervurdering av alle dyktige sykepleiere og
spesialsykepleiere som ikke har en mastergrad. Tho-
lens har apenbart glemt at bade grunn- og videreut-
danningene i sykepleie allerede er forskningsbasert.
Analytiske ferdigheter, forskningsforstaelse, kritisk
refleksjon og samhandling er en del av alle studier
ved landets universiteter og hgyskoler, uansett niva.

Spekters agenda er slett ikke & forhindre at «noen
yrkesgrupper skal fa videreutvikle seg i det akade-
miske gradsystemet», slik Tholens fremstiller det.
Poenget er at sykehusene trenger kompetanse av
ulik type og pé ulikt nivd. Noen mé ha mastergrad,
andre ikke. Bade utdanningsinstitusjoner, myndig-
heter, fagforeninger og naverende og fremtidige
arbeidstakere ber derimot lytte nar arbeidsgiverne,

det eneste saliggjorende

som tross alt sitter med det endelige ansvaret for
kvalitet og drift, definerer hvilken kompetanse de
onsker & rekruttere og beholde.

Nar det er sagt, har jeg sans for forbundsleder Eli
Gunbhild Bys forslag i samme utgave av Sykepleien.
Hun tar til orde for 4 la videreutdanningene i syke-
pleie inngd i mastergrader. At sykepleiere som tar
en tradisjonell videreutdanning i sykepleie skal ha
mulighet til § bygge videre pd denne for & oppnd en
mastergrad, er et legitimt og hensiktsmessig gnske.
Da er det mulig & stoppe opp ndr man har tilstrek-
kelige kvalifikasjoner til & utfore spesialsykepleier-
oppgaver, samtidig som man ikke md starte helt pa
nytt for & oppnd en mastergrad.

Anne-Kari Bratten, administrerende direktor

i Arbeidsgiverforeningen Spekter



behandlingsserie var ikke enkelt & putte inn i en
allerede sprengt timeplan. Men jeg gikk pa arbeid.
Jeg oppdaget at jeg gruet meg til hver dag, det var
ingen glede over arbeidet lenger. Jeg sa frem til &
bli 62, og kunne gé av med AFP. Det ble et mal for
meg — & holde ut arbeidsdagene frem til AFP. De
siste drene i arbeid var jeg glad mine barn hadde
flyttet hjemmefra. Jeg var enten pd arbeid, eller jeg
14 pé sofaen, totalt utslitt.

Til slutt nektet fastlegen min & friskmelde meg
etter en «brannslukkings»-sykmelding, som jeg i
ettertid har kalt 14-dagerssykmeldingene mine, og
jeg havnet i de langtidssykmeldtes rekker. Der job-
bet jeg knallhardt med trening av ymse slag, for &
komme tilbake i arbeidslivet igjen. Men det gikk
dessverre ikke. Kroppen er utslitt, den nekter a lys-
tre min vilje lenger.

Det endte som det métte, jeg ble uforetrygdet 59
ar gammel, med en muskulatur som en 85-aring. Et
langt arbeidsliv med delte stillinger gir ikke stort i
pensjon. S i tillegg til en kronisk verkende kropp
har jeg darlig skonomi. Aviser og magasiner er sagt

opp, medlemskap i diverse organisasjoner likesa.
Oppsigelse av medlemskapet mitt i NSF blir sendt
samtidig med at dette gér til Sykepleien. Jeg skulle
gjerne fortsatt som medlem; det skjer s& mye spen-
nende innen faget vart, og jeg ville gjerne holdt meg
oppdatert. Men slik gkonomien er ma jeg prioritere.
- og jeg kommer jo aldri tilbake i arbeid igjen.

Da jeg fortalte mine barn at jeg var innvilget varig
uferetrygd spurte min yngste: «Mamma, var det
verdt det?» Jeg har tenkt mye pd det spersmalet, og
svaret er: Nei! Nei, det var ikke verd det! Alle fot-
ballkamper og skirenn jeg ikke kunne se p, fordi jeg
var pa jobb. Alle helger og hoytidsdager jeg egentlig
hadde fri og vi hadde planlagt sd mye, enten det
var en skitur eller en tur pa stranden, eller pa kino,
og som matte avlyses fordi jeg matte jobbe ekstra,
enten av «fritt» valg eller etter beordring. Alle mid-
dags- eller kaffebesgk hos familie og venner, der de
andre matte dra uten meg. Mine barn er heldigvis
ikke bitre. Men det er jeg.

Kjere medsgster og medbror. Veer sa snill, tenk
pa hva dere gjor. Ikke aksepter delte stillinger. Krev

hele stillinger. Far dere ikke det, sa sld av pa kravene
deres i privatlivet. Det er sa lett 4 fole seg sterk og
uovervinnelig mens man er ung, og fele at det gir jo
greit 4 ta ekstravakter for 4 greie gkonomien. Men
tenk etter! Ma dere ha to biler? M4 dere skifte gar-
derobe hvert dr? Md barna alltid ha det nyeste innen
kleer og sportsutstyr? Ma dere lgpe pa tredemelle pa
et treningssenter nar dere kan lgpe gratis i skogen?

Sa lenge vi strekker oss lenger enn langt, og stil-
ler opp og tar ekstravakter, jo lengre tid tar det for
politikere og helseadministrasjon skjgnner at de ved
sine stadige budsjettkutt ikke bare har skaret oss inn
til bena, men etter hvert faktisk har skiret dem av.

Jeg har den tro at jo flere som reduserer pa sine
egne krav, og derfor ikke stiller opp og tar ekstra-
vakter, jo fortere ma vire «overordnete» begynne a
prioritere helsesektoren igjen. Det er pd tide.

Ekstravakt? Nei takk. Konsekvensene pa sikt blir
for store. Det er faktisk ikke verd det!

Med smertefull hilsen, medlem nr. 304311
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MINNEORD

Anne
Hagenes

Det var med stor sorg vi mottok beskjeden om at var gode
venninne Anne Hagenes dgde 10. februar av kreft, 61 ar
gammel.

Vi ble alle fem kjent med Anne som kollegaer ved akutt-
psykiatrisk avdeling ved Ahus. Anne ble ferdig udannet
sykepleier i voksen alder. Hun kom ferste gang til akuttpsy-
kiatrisk avdeling som student. Hun bestemte seg allerede
da for at dette var et fagomréde som engasjerte henne, noe
som forte til at hun tok videreutdanning i psykiatri. Gjen-
nom sin yrkeskarriere hadde hun flere ulike funksjoner
bédde som kliniker og leder, bade ved akuttavdelingen og
ved Groruddalen DPS. Anne var engasjert og oppriktig
opptatt av pasientene sine. Vi kjenner ingen som levde
opp til Ahus sin visjon «Menneskelig neer, faglig sterk»
som Anne.

Vi som var sd heldige 4 f4 kjenne Anne som var venn, ble
spesielt glad i hennes vakre vesen, positive livsinnstilling
og evne til 4 glede seg over de sma ting. En sann livsnyter.

De siste ti drene har vi hatt mange fine turer sammen til
Skagen. Vi var sa heldige & fa reist sammen hgsten 2013.
Her var Anne i sitt ess med hav, lys, god mat og cham-
pagne. Hennes sanne evne til a nyte stunden her og na
er viktig leerdom hun har tilfert oss. Vi er sa takknemlige
for & ha hatt Anne som vér venn og lyser fred over hennes
minne. Vare tanker gar til Arild og hennes sgnner.

Skagendamene Liv Kari Erichsen,

Solveig Pettersen, Kari Eng, Siv Rez og Mona Holtet
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MINNEORD

Johnny
Nevland

Det var med sorg vi mottok beskjeden om at Johnny var gatt
bort. Selv om vi har visst at han har vert syk en stund, har
vi opplevd hans optimisme til sykdommen og hans engasje-
ment i Norsk Sykepleierforbund inntil for ikke lenge siden.

Johnny hadde et stort hjerte for NSF, gjennom mange r.
Han har betydd mye for medlemmene i Larvik kommune
gjennom sitt verv som hovedtillitsvalgt i ngyaktig 15 ar. Etter
gjennomfert grunnopplering i organisasjonen i 1999, ble han
etter hvert valgt til varamedlem i fylkesstyret for perioden
2001-2004. Han gjennomferte ogsd det hgyeste nivaet av
opplering i NSF, det sikalte «Bergensstudiet» i 2005.

Ved siden av sitt frikjop som hovedtillitsvalgt arbeidet
han ved Byskogen bo- og behandlingssenter, og senere
innen rus og psykisk helse i kommunen.

Vi kunne nyte godt av Johnnys erfaring og gode rad i
organisasjonen. Alle visste hvem Johnny var og tok gjerne
kontakt med ham pa samlinger. En av hans mange kollegaer
i NSF beskriver ham som kunnskapsrik, uredd, sta, passe
kranglete, sjarmerende kjekk og misunnelsesverdig trygg
i rollen sin. Grunnet sin erfaring og sitt nettverk satt han
ogsd i to perioder som leder av fylkets nominasjonskomité.

Johnny har veert til stede og pa tilbudssiden i sitt arbeid gjen-
nom alle drene som hovedtillitsvalgt, ogsa i sykdomsperioden.
Vi vil savne hans humor, litt laid-back, og med glimt i gyet.
Det star et tomt rom igjen etter Johnny i var organisasjon!

Johnny var veldig stolt av sine barn og barnebarn, og
vare tanker gar til hans naermeste og hans gode venner.

Vi lyser fred over Johnnys minne.

Pd vegne av Norsk Sykepleierforbund, Lisbeth Rudlang, fylkesleder



INNSPILL

Utdanning

d.ll i

Tonije Kristin Storhaug-Jensen,
sykepleierstudent

A kvalitetssikre
sykepleiestudenter

Innehar en sykepleier fra én hoyskole samme yrkeskompetanse som en sykepleier

fra en annen hgyskole?

kompetanse under utdanning pd; summativ vurdering i form

av eksamen, og gjennom oppfelging i praksis. For 4 sikre at stu-
dentene innehar optimal yrkeskompetanse etter endt utdanning,
er man npdt til & kvalitetssikre disse to mulighetene for vurdering
av studenten. Kvalitetssikring av sykepleiere far stor oppmerksom-
het, men hvem kvalitetssikrer de som kvalitetssikrer studentene?
Innehar en sykepleier fra én hgyskole samme yrkeskompetanse
som en sykepleier fra en annen hgyskole, selv om bade fag og
kvalitetssikringsmetodene er de samme?

Summativ vurdering og karakterer fungerer som et godt mél
pa studentens kompetanse innenfor etterspurte omréade, og er
saledes en kvalitetssikring av studentens faglige nivd pa eksamens-
tidspunktet. Det er dog problematisk dersom hgyskolene ikke er
konsekvente i sin karakterfastsettelse, vurderinger bak fastset-
telsen og forventninger til studentens kompetanse. Studenten
ber ikke karakterfastsettes til hgyskolens fordel eller studentens
gunst eller ugunst, men kvalitetssikres til den yrkespraksis han
eller hun kommer til & utgve.

Per dags dato er det opp til hver enkelt hgyskole hva og hvor mye
et emne vektlegges i den summative vurderingen. Og det er opp
til hver enkelt sensor & vurdere i hvilken grad studenten oppfyller
forventningen — ikke i trdd med en felles leeringsplan, men i trad
med hva hgyskolen anser som relevant sykepleierkompetanse.
Det kan derfor hevdes at den summative vurderingen ikke gir
et representativt bilde av studentens yrkeskompetanse da denne
er influert av hgyskolens valg av fagomrade og forventninger til
kompetanse. Med dette gjor hayskolen bade seg selv og sykepleier-
profesjonen en enorm bjgrnetjeneste.

Oppfolging i praksis fungerer pa sin side bdde som mal pé stu-
dentens praktiske kompetanse, moralsk-etiske fremtreden og
evne til & omsette teori til kliniske observasjoner, vurderinger og
tiltak. Det er derfor selvsigende at det er her kvalitetssikringen
ma skje. Likevel er det store variasjoner i veiledningskompetanse,
individuell oppfelging av studenter og krav til studenten i praksis.
Hvorvidt man blir kvalitetssikret, og i enkelte tilfeller ogsa bestar
eller ikke bestar, avhenger i storre grad av hvilken praksisveileder

I dagens sykepleierutdanning er det to mater & vurdere studentens

man blir tildelt enn den faktiske yrkeskompetansen man utgver.
Praksisveiledere skal vurdere studenten i praksis, men hvilket
system kvalitetssikrer veiledningskompetansen og vurderingene
til praksisveileder? Hvor er den systematiske vurderingen av stu-
dentens kompetanse, annet enn i veileders eget hode? Der enkelte
studenter fir god og individuell oppfelging, fir andre ingen eller
sveert liten individuell oppfelging. Det er en hérfin balanse mel-
lom uforsvarlighet og ignoranse. A ha bestatt praksis er derfor
heller ingen kvalitetssikring av et forsvarlig faglig og etisk niva
hos studenten. I verste fall kan dette medfere at studenter stryker
i praksis sent i utdanningslgpet, eller at det gis autorisasjon til
studenter som ikke egner seg i arbeid med sarbare mennesker.
Som student er jeg av den oppfatning at det ikke er nivéet pa
studentene som er av stgrst betydning, det er nivaet pa kvaliteten
i utdanningen. Et kvalitetssikret utdanningslep vil i seg selv
implisere kvalitetssikring av studentene. Som student gnsker

«Hvem kvalitetssikrer de som

kvalitetssikrer studentene?y

jeg faglig trygghet, etisk bevissthet og naturvitenskapelig inn-
sikt. Jeg onsker & ha tilstrekkelig yrkeskompetanse til 4 ta fatt
pa yrkeslivet etter endt utdanning, og jeg ensker det samme for
mine medstudenter. Det er pa tide & ta debatten om utdannin-
gens kvalitetssikring — ikke strykprosenten blant studenter eller
studentenes mangel pé faglig innsikt. Jeg onsker en hgyskole
som satser pa sykepleiekvalitet, ikke sykepleierkvantitet, og en
hoyskole som tor & sette kvaliteten pé fremtidens sykepleiere
som et hgyere prinsipp enn satsing pa spkermasser og akademia.
Men mest av alt gnsker jeg meg et system som kvalitetssikrer
studentenes utdanningshverdag uavhengig av den enkelte ut-
danningsinstitusjon, slik at alle sykepleiestudenter kan mote
yrkesprofesjonen med kvalitetssikret faglig dyktighet, etisk be-
vissthet og kritisk refleksjon. Ikke for sykepleierens del — men
for samfunnets. m
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KRONIKK
Velferdsteknologi

Jesper W. Simonsen, divi-
sjonsdirekter i Divisjon for
samfunn og helse, Norges
forskningsrad

S

-nklere hverdag for
Kepleiere og pasienter

Skal velferdsteknologi kunne tas i bruk pa best mulig mate, ma sykepleiefagene mete

teknologifagene.

drene framover fir vi en gkende andel eldre, og for & mgte
I disse utfordringene ma det bli mer samarbeid mellom yrkes-

grupper og fagomréder som tidligere har hatt lite kontakt. For
at velferdsteknologi skal kunne tas i bruk pa best mulig méte,
ma sykepleiefagene mote teknologifagene. Dette vil prege bade
utdanningene og forskningen framover.

Stadig bedre folkehelse forer til at de fleste av oss kan se fram
til 4 bli over 80 &r, og mange blir vesentlig eldre. @kningen i andel
eldre vil komme gradvis og for alvor skyte fart om 10-15 &r. Dette
er veldig positivt, men krever ogsd store omveltninger.

Tjenestene ma tilpasse seg disse endringene, og vi har nd
heldigvis bade medisinske og teknologiske muligheter vi ikke
hadde tidligere. For & utnytte teknologien best mulig trenger vi
kunnskap om ulike former for omsorgstilbud og assistanse til
hjemmeboende eldre.

Det vil ogsa vere et voksende privat marked for velferdstek-
nologiske produkter og tjenester, og Forskningsradet gnsker en
forskningsinnsats som kan bidra til innovasjoner for dette mar-

«Malet er at pasientene skal
fa flere gode dager hjemme.»
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kedet. For & lykkes med & utnytte velferdsteknologien optimalt
md samarbeid og partnerskap mellom offentlige enheter, private
bedrifter og forskningsmiljger stimuleres.

Taster inn dagsformen
Tverrfaglig samarbeid kan gi gevinst bade for pasienter og hel-
sepersonell. For eksempel er et prosjekt nd i gang med & utvikle
en lgsning hvor pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom
(KOLS) med f& tastetrykk kan rapportere inn dagsformen. Det
gjor det enklere for helsepersonell & fange opp endringer i pa-
sientens helsetilstand tidlig, og gir pasienten bedre livskvalitet,
gkt trygghet og faerre kontroller.

Pasienten fir opp enkle og selvforklarende alternativer som
«som vanlig», «verre» eller «mye verre» nar han skal beskrive

sin generelle dagsform. Pasienten kan ogsé fra nettbrettet ringe
opp vaktsentralen som sitter pa samme opplysninger, om han
skulle ha behov for & snakke med noen.

Prosjektet som stottes av Forskningsradet skal utvikle en
digital rapporteringslesning i form av en web-applikasjon. Denne
kan blant annet benyttes pd nettbrett og smarttelefoner, noe
som gjor at personer med KOLS eller andre kroniske lidelser blir
mer selvhjulpne hjemme. Applikasjonene vil ha funksjoner for
oppfelging av sykdom, forebygge forverring av helsetilstanden,
gi bedre leering og gke kontakten med helsepersonell.

Kols-kofferten er en annen lgsning som er utviklet gjennom
tverrfaglig samarbeid. Dette er en brukervennlig telemedisinsk
innretning hvor man via internett overforer levende bilde og
lyd mellom helsetjenesten og pasient. Den gjor det mulig & gjen-
nomfore daglige konsultasjoner uten at pasientene trenger & mote
opp pa sykehuset. Mélet er at pasientene skal f4 flere gode dager
hjemme. Oppfolging gjennom kols-kofferten gjor det tryggere
for pasienten & reise hjem fra sykehuset og kan bidra til redusert
liggetid.

Stadig flere velferdsteknologiske lgsninger tas i bruk, og dette
vil prege helsevesenet framover. Sykepleieres arbeidshverdag
vil derfor ogsd se ganske annerledes ut noen tidr fram i tid. En
fellesnevner for de fleste vil vere at teknologien vil fd en mer
sentral plass i arbeidet, og malet er & gjore hverdagen enklere
og mer effektiv bade for sykepleiere og pasienter.

Vilbo hjemme

Hjemmetjenestene vil i drene framover std overfor bide nye mu-
ligheter og sterre utfordringer. Vi far flere eldre, og mange av
disse gnsker & bo lengst mulig i sitt eget hjem.

Utviklingen vil ogsa kreve tettere samarbeid mellom ulike
fagmiljger, og kan ikke lgses innenfor de enkelte sektorene. Et
godt eksempel pa hvordan slikt samarbeid kan foregd ser vi blant
annet ved Hogskolen i Bergen. Her har Avdeling for ingenigrut-
danning og Avdeling for helse og sosialfag inngatt et samarbeid
for & utvikle og utpreve velferdsteknologiske lgsninger for brukere
med behov for hjemmesykepleie. Hogskolen har ogsa startet en
videreutdanning i omsorgsteknologi for helsepersonell og dpnet



et «laboratorium» for omsorgsteknologi. Ved denne laben kan
studenter og andre oppleve hvordan teknologien ser ut og virker.

Hogskolen i Bergen er i gang med & teste ut hypotesen om at
velferdsteknologi gir bedre lgsninger. De studerer hvilke kon-
sekvenser bruk av velferdsteknologi har for organiseringen av
tjenestene, og 250 brukere av hjemmetjenester har fitt installert
velferdsteknologi i sine hjem. Det vil blant annet si trygghetsa-
larm, bevegelsessensor, roykvarsler og mulighet for styring av
nattlys. Hogskolen skal evaluere hvordan dette har fungert for
brukerne og for de hjemmebaserte tjenestene.

Viktig forskningsfelt

Velferdsteknologi og mobil teknologi knyttet til diagnostisering,
overvékning og behandling gir gode muligheter for & effektivisere
de offentlige tjenestene. Dette gjelder bade selvbetjeningslgs-
ninger (som kols-kofferten) og andre hjemmebaserte tjenester.
Teknologien ma tilpasses til tjenestene, og tjenestene md tilpasses
de nye teknologiske mulighetene. Utvikling av kompetansen til
de som jobber innenfor disse tjenestene, som blant annet syke-
pleiere, star sentralt i dette arbeidet.

Forskningsrddet vil stotte innovasjonsprosjekter i offentlig sek-
tor med brukermedvirkning fra teknologibedrifter for & tilpasse
teknologi og utvikle tjenestene. Vi vil ogsa styrke arbeidet med
praksisrettet FoU for yrkesutdanningene for helse-, omsorgs- og
velferdstjenestene. I tillegg arbeider vi med & opprette et nytt
stort forskningsprogram for gode og effektive helse-, omsorgs-
og velferdstjenester. Forskning pa velferdsteknologi vil vaere et
sentralt element i det nye forskningsprogrammet.

Forskningsradet har en hovedsatsing som heter «Flere aktive
og sunne ar». Den handler om & gjore samfunnet vért bedre i
stand til & mete utfordringene som fglger av flere eldre og en
storre andel eldre i befolkningen. I vart budsjettinnspill til re-
gjeringen foresldr vi at regjeringen bevilger 100 millioner kroner
mer til denne typen forskning. Gjennom satsingen vil innovasjon
i offentlig sektor og utnyttelse av velferdsteknologi integreres
sterkere i tjenesteforskningen.

Norge er i sluttfasen av arbeidet med & utvikle en nasjonal forsk-
nings- og innovasjonsstrategi for helse- og omsorgssektoren, Hel-
seOmsorg21. Som en del av denne prosessen har fem arbeidsgrup-
per laget fem uavhengige delrapporter basert pa over 200 innspill.
Flere av rapportene peker pa et betydelig behov mer for forskning
og innovasjon «med, i og for» kommunesektoren, pa tvers av
fagomrader. Rapporten om kommunesektoren sldr blant annet
fast at det er et mal at alle kommuner, alene eller i samarbeid
med andre, skal ha en forsknings- og innovasjonsstrategi. En slik
strategi vil vere en del av og motivasjon for et generelt kompetan-
seloft i kommunesektoren. Implementering av ny teknologi, nye
produkter og nye lgsninger ma dokumenteres og videreformidles.
Et eksempel kan vare at omsorgsboliger og omsorgsbygg ma
inkludere oppdaterte velferdsteknologiske lasninger.

Globale utfordringer

Utfordringen med en aldrende befolkning er i hoyeste grad glo-
bal. Befolkningsendringene slar inn i ulik grad og pa ulike tids-
punkt. I Vest-Europa vil aldersgruppen over 65 ar gke fra cirka

KOLSKOFFERTEN: Fire kommuner i Dalane og Helse Stavanger tok i bruk kolskofferten. For prosjektet vant de
Sykepleiens smartpris for arets innovasjonsvirksomhet i 2011. Arkivfoto: Jan Inge Haga.

35 millioner i dag til over 50 millioner om 20 &r. I Japan er hver
4. person ikke lenger en del av arbeidsstyrken, og i 2030 kan
hver 3. japaner vaere over 65 ar. Ifglge FN-beregninger vil land
som Kina, Ser-Korea og India ha om lag dobbelt sa mange men-
nesker over 65 i &r 2030. Totalt for Asia er det snakk om nesten
300 millioner flere eldre om 20 &r.

Sveert mange land og regioner vil derfor ha felles interesser i
a styrke kunnskapsutviklingen for & mestre et samfunn med en
stor andel eldre. Vi ma sikre «flere aktive og sunne ar» for de
mange, og vi ma utvikle teknologi og tjenester som styrker var
evne til & mestre okte behov for helse- og omsorgstjenester med
feerre antall arsverk enn det tjenestene i dag krever. i

% Les ogsa tema om teknologi pa side 20 og Eli Gunhild Bye pé sykepleien.no €
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£ Gjessing

Hvorfor: Fordi hun leder
viktige samarbeidspartnere
for sykepleierne

Stilling: President i Den norske lege-
forening fra 2011. Fer det ledet hun Yngre
legers forening.

tdanning: Anestesilege
‘ - Alder: 42 ar
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Hege Gjessing glemmer aldri sjokket hun fikk
av sykepleieren hun traff i turnus.

Tekst og foto Marit Fonn




TETT PA HEGE GJESSING

latringen var beinhard. Jeg kjenner det
fortsatt, sier Hege Gjessing.

Det er forpéskestille i Legenes hus i Oslo.
Presidenten har selv kommet ned i resep-
sjonen og last opp dgren. Hun valgte trapp
framfor heis opp til toppetasjen. Na har
hun slitt seg ned i den lilla sofaen pa kon-
toret sitt. Foran seg har hun et glass vann.

Det er innslaget pa Dagsrevyen palmelgr-
dag som er skyld i hennes gmme muskler.
Reporteren ville ha henne opp i Kolsastoppen som ramme rundt
reportasjen, siden hun driver med klatring.

— Hva synes du om lordagsportrettet av deg selv?

— De filmet i to degn. Klatringen var tusen ganger verre enn det
sd ut som pa tv. Siste klatretur hadde jeg i september.

Anestesisykepleier Bjorn Myrer Lund var satt til oppgaven a lede
anestesilegen Hege Gjessing til topps.

— Han tok ut en femmerrute, jeg trodde jeg bare skulle gve litt.
Og da vi var oppe, sa han: «Vi tar en runde til.» Han mente jeg
trengte & trene mer pd teknikken.

Gjessing, som ble gjenvalgt i fjor til & lede legeforeningen i to
nye ar, bedyrer at hun ikke er klatrer. Hun har gatt ett kurs fordi
hun er sd glad i 4 ga i fjellet.

«Jeg er fasinert av hvordan kroppen
kan leges.»

88 SvkepLEIEN 6 | 2014

N4 er hun blitt begeistret for sykepleier Lunds kropp. Han var
forste nordmann pa Mount Everest i 1984. For to dr siden var han
igjen i omrddet — og ramlet 600 meter.

— 300 var i fritt fall. Han brakk mange bein, men nd har han
bare litt vondt i leggen. Jeg er fasinert av hvordan kroppen kan
leges. I Nepal kaller de ham mirakelmannen.

— Og du fortsetter d klatre?

Hun neler litt:

— Du kommer s tett pd fjellet. Det er veldig naturlig. Kraftfullt.
Jeg har kjopt utstyr.

Mange vil si fjellklatring er peangtter mot en annen type trening
hun bedriver. Mer om det senere.

Tilbake til lordagsrevyen:

- Var du forngyd med innslaget?

— Det var morsomt & fa pd. Jeg onsker & framsta tydelig i medi-
ene. Jeg ser det som fellesarbeid. Kommunikasjonsmedarbeiderne
jobber hardt for & fd gjennom vére budskap.

I reportasjen traff hun bade fotballtreneren hun beundrer og
tidligere legekolleger pd Ahus. Legene sa molefonkne ut, nedsyl-
tet i arbeid som de er, mens Strgmsgodset-trener Ronny Deila i
Drammen var bedre til mote:

— Prinsippene hans som leder passer for helsevesenet, forklarer
Gjessing.

— Han gjor medarbeiderne trygge, ble det sagt?

—Ja, for er de avslappet, sd yter de mer. Men konflikter trenger
man ogsa. Bare man finner lgsninger.

Sendag var hun pa kamp. Da tok treneren en 15-dring ut pa
banen. Det var rekord i ung alder i tippeligaen.

— Han bygger folk. Det jobber ogsa vi med. Milet er 4 fa faste stil-
linger for leger i spesialisering. Vi skal bygge opp solide fagmiljger.

— Men spesialistene forsvinner jo sd fort de er oppleert?

—Ja, det sier man. Det er en selvforsterkende spiral. Den er det
fint & f4 brutt. Ikke alle vil bytte jobb.

Leger skal ikke hit, dit, overalt, mener hun. Dessuten er det
blitt feerre sykehus.

— Kun ved de aller mest spesialiserte avdelingene ma leger innom en
stund for § leere prosedyrer. Jeg er enig i at leger har godt av a se flere
steder, men det er ikke stillingsstrukturen som skal bestemme det.

LEGEPRESIDENTEN HAR FATT SYKEPLEIEN inn med
morsmelken.

- Og mormorsmelken.

Mors s@ster var ogsa sykepleier. Mormor jobbet pa legevakten
i Bergen. Morfar var professor i spesialpedagogikk og ekspert pd
dysleksi.

Da familien bodde utenfor Harstad, var mor hjemmesykepleier.
Barna var med mamma p4 jobb, for de gikk pa skole annenhver dag.

— En dame som het Anna hadde leggsér pd grunn av sukkersyke.
Hun hadde sd sgte, gode havrekjeks. Jeg husker dem enna.

Etterpd ble det sykehjem i Drammen for mor, som siden ble
psykiatrisk sykepleier. Gjessings to bredre jobber med it.

— Mamma sa til meg: «Ikke bli sykepleier. Bli heller lege.»

Sykepleie vurderte hun aldri. Siden hun var 12 har hun villet bli
lege. Moren stottet sin datter.

— Hun snakket om ordentlig utdanning og det frie valg. Som
lege ville det bli lettere & f4 innflytelse over arbeidet, mente hun.

— Fikk hun rett?

— Jeg har jo aldri vert sykepleier. Men mange leger foler de
ikke har den innflytelsen de burde ha. De fgler de blir brikker i
et system de har lyst & pavirke. Det kjennetegner begge yrker. Eli
Gunbhild herer det ogsa.

Det er Sykepleierforbundets leder By hun er pd fornavn med.
By holder til et par gater nedenfor. Spekter-leder Anne Kari Bratten
har hun mer distanse til.

— Ja, vi hadde en disputt.

Den handler om ledelse og har foregtt i avisen Dagens Nerings-
liv. Bratten mener det er for stor grad av medbestemmelse. Gjessing
mener tvert imot, og ser Spekter som et hinder for god ledelse.

— Vikaret direktgren pa Ringerike sykehus til drets sykehusleder
fordi han sier at det viktigste er 4 lytte til fagfolk.

— Hva foler du ndr Bratten vil ha mindre innblanding av leger?

— Jeg tar det ikke personlig. Men jeg er ikke enig i ledelses-
ideologien.

— Motarbeider Spekter dere?

— Jeg vet hvor du vil, men jeg vil ikke si de motarbeider. Vi
er bare uenig om veien til malet. Det blir stram styring ndr alle
ansatte skal spare.

Gjessing har en venninne som er kirurg. Hver dag kjemper hun
med munnbindet, som hele tiden faller av fordi kvaliteten er darlig.

— Hun har gitt opp & fi en trad som ikke ryker under operasjo-
nen. Billig trad er lik ekstraarbeid. Det er ikke Spekters feil. Det
er et regionalt helseforetak og et departement bak.

Hun drar fingrene sammen for & vise hvordan budsjettene stram-
mes inn.

— Det brukes utrolig mye penger, sies det.

Med lange armer illustrerer hun en stor haug.

— Huvis dere bare jobber fortere, er problemet lgst, far vi hore.



Det er et darlig budskap. Det er pa linje med slik sykepleierne
opplever det.

IHELE STUDIETIDEN trodde hun det var psykiater hun skulle bli.

- Hvordan vi fungerer mentalt er blitt en av mine storste
hobbyer.

— Sd hvorfor ble det anestesi?

— Jeg var redd det akutte. Folte jeg matte mestre det.

En kamerat anbefalte henne Ahus, enten indremedisin infeksjon
eller anestesi. Hun kontaktet infeksjonsoverlegen «som var utrolig
avvisende» og anestesilegen «som var kjempeset og sa kom innomp».

For hun spesialiserte seg var hun i Sudan pa oppdrag for Leger
Uten Grenser. Det handlet om barn og malaria.

— Vi skulle dokumentere at klorokin ikke virket. 97 prosent fikk
tilbakefall etter slik behandling pé grunn av resistensutvikling. Det
matte skiftes medikament. Det foltes meningsfylt det arbeidet der.

RESERVASJONSRETTEN vinner konkurransen om érets van-
skeligste sak.

— Det er jo dpenbart for alle.

Her og na viser hun til heringsfrist og landsstyremeotet som
skal diskutere forslaget i mai. Det hun vet, men ikke kan si, er at
Legeforeningen er i dialog med helsedepartementet om et mer
spiselig forslag.

En drey uke etter intervjuet avbldser Hgie reservasjonsretten —
men lover nytt forslag «<om kort tid». Antakelig slipper legene unna
problemet ved at henvisningsplikten forsvinner for abortsekende.

Hva Gjessing personlig har ment i saken, har hun aldri rgpet.
Legenes meninger er delte, og hun har tatt legepresidentens rolle:
A formidle medlemmenes syn.

Debatten kaller hun laererik — men til tider ungdvendig militant
0g aggressiv.

— Det gjelder begge sider.

Omskjeering av gutter er en annen omstridt sak legene har fatt
i fanget.

— Vi mener at dette ikke har noe i helsevesenet a gjore. Omskjee-
ring gir ingen helseeffekt, men potensielt helseskade.

Men blir legene patvunget oppgaven, vil de ikke nekte.

— Barnekirurgene er i hvert fall glade det ikke skal skje pa
barsel, og at det skal brukes narkose under inngrepet. Fagmiljgene
er krystallklart mot, og det stotter legeforeningen. Internasjonalt
er det enighet om & forby kjennslemlestelse av jenter. Det er ikke
enighet om gutter. Snarere tvert imot.

Gjessing er opptatt av ernering. P4 bloggen sin, som ni er lagt
ded, har hun delt oppskrift pa lavkarbobred og grennsakssuppe
innimellom innlegg om turnustjeneste, lann og stress pa jobben.
Selv stemte hun for & gi pengestotte til Eat-konferansen, arran-
gert av legen Gunhild Stordalen, gift med hotellkongen Petter
Stordalen.

Oslo legeforening er kritisk til & samarbeide med kommersielle
aktgrer og frykter at omdgmmet svekkes. Men Gjessing har ikke
endret menig. Argumentet er at ikke-smittsomme sykdommer
er det storste globale helseproblemet, og sunn mat er viktig for
folkehelsen.

— Fattige land sliter med at det ikke er nok mat til barna og
samtidig problemer med fedme. For oss var diabetes dgdelig for
hundre ar siden. I mange land vil det veere hoy risiko for & de av
dette pa grunn av manglende helsesystemer og medisiner.

GJESSING SATT STILLE | TIMESVIS og kjente smertene
komme. I ti dager skulle hun ikke snakke.

To ganger har Gjessing veert pa kurs i Vipassana-meditasjon.
En gang i Sverige, én gang i Italia. Vipassana betyr & se ting som
de virkelig er.

— Det er mentalt arbeid. Man larer & tile mental og fysisk
smerte. Man fgler motstanden mot smerten og begjeeret etter de
gode fglelsene. Men lar fglelsene slippe.

Malet er et balansert sinn.

— Vi fgler sa mye hele tiden. Vi er sinte, glade, irriterte. Vi kastes
hit og dit i ulike tilstander. Med trening kan vi velge hvilke folelser
vi vil bruke tid pa og hva vi lar flyte videre.

— Foregdr det i topplokket? Eller i kroppen?

— Det er hele poenget, det skjer bade og.

— Meditasjon og mindfulness er veldig i tiden?

FEST: Ferdig med preklinikken pa medisinstudiet i Bergen
i1993. - Kjolen fant jeg pa Fretex. Foto: Privat.

YOGA: Gjessing tester yogaferdigheter pa ferie i Nord-Norge
i2000. Mental trening og meditasjon er en viktig hobby for
henne. Foto: Privat.

KJONNSSKIFTE: Fgrst 39 menn, s to kvinner. Torunn Jansbu
var legepresident i tre perioder fgr Hege Gjessing overtok i 2011.
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TETT PA HEGE GJESSING

FIKK SJOKK: Hunvarung og
usikker i turnus — men syke-
pleieren hjalp henne ikke.
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- Ja, og hvorfor det? En barnelege fortalte at en far kom med
barnet sitt som hadde stressymptomer. Vi lever i en oppjaget tid.
Det vi sliter mest med er relasjoner. Materielt har vi det bra, og vi
har tillit til staten. Vi har overskudd til & utvikle oss. For tjue ar siden
ville vi tenkt: Dette er New Age og helt sprott. Na sier ikke engang
menn at dette er seert. Men det fanatiske er skummelt. Det gjelder
ogsa kosthold: Man kan spise s sunt at man blir syk av det ogsa.

Hun presiserer at buddhistisk meditasjon foregar uten gudebe-
grep og gurudyrkelse.

— Men meditasjon er mote?

— Dette er over to tusen ar gammel kunnskap, eldre enn kris-
tendommen. Trender gar over.

— Kan man ikke like godt gd i fjellet?

— Det er for & slappe av. Jeg er opptatt av indre arbeid.

A veere taus i ti dager var overraskende lett. Men det var vondt
for beina. Det ene laret led mest. A sitte med rett rygg var en
provelse.

— Det hjalp at jeg har lopt maraton, for jeg visste at jeg kan holde
ut mer enn jeg tror. Og det hjalp & veere president i legeforeningen,
som krever hgy grad av tilstedetilvaerelse. Nar man leder mgter,
kan man ikke sjekke e-post og lese litt i avisen.

Pa veggen bak skrivebordet henger 41 portretter i ovale rammer.
To er kvinner: Hun selv og forgjengeren Torunn Janbu.

— Bra at damene omsider ble presidenter?

— Det at jeg er kvinne er ikke poenget. Jeg er Hege. Jeg tenkte
ikke at fordi jeg er kvinne, sd vil jeg bli president. Eller lege. Men
jeg tenkte at som lege blir det fint 4 fa fellesskap med mange menn.

Men hun synes det er naturlig med en kvinne pa toppen,
44 prosent av legene er jo kvinner.

— Min bekymring na er at gutta gar ut av yrket.

«Min bekymring nd er at
gutta gdr ut av yrket.»

— Hva er ditt forhold til kvinnekamp?

— Det viktigste i var tid er & bedre kvinners situasjon pé verdens-
basis. Halvparten av EU-kvinnene har opplevd vold. Jeg er opptatt
av kvinners situasjon.

— Sd du har gitt i tog for fri abort?

— Jeg har verken gitt i tog 8. mars eller 1. mai. Men jeg gikk
i tog mot krigen i Irak. Og i rosetoget etter 22. juli. Det er de to
togene jeg har gétt i.

MANGE HAR SETT LIKHETEN.

— Hvordan er det d likne skuespilleren Meryl Streep?

— Haha. Noen av filmene hennes er fantastisk.

— Du svarte ikke pd sparsmdlet.

— Nei, altsd, hvordan forholde seg til eget utseende ... Jeg ville
heller liknet Julia Roberts eller Kate Blanchet. Men det er hygge-
lig at du sier det.

Forste gang hun herte det, var hun 17 ar og pa vei til bowling
hjemme i Drammen.

— En gutt sa: «Er du datteren til Meryl?» Jeg syns ikke det var
et komplement den gangen.

Selv har Gjessing verken dotre eller sgnner.

— Hva vil du si til sykepleierne — som ikke bare er honngrord?

Hun tenker seg om.

— Samarbeid er superviktig.

—Jo...

— Som ung lege er du sdrbar og trenger faglig stotte. Da er
sykepleierne viktig. Jeg har hatt et par sjokkerende opplevelser. Det
som skjedde da jeg var i turnus, kommer jeg aldri over.

Gijessing skulle gi medisin til en pasient med hjerterytmeforstyr-
relser. Den skulle settes sakte, i ti minutter.

— Men jeg gjorde det pa 30 sekunder. Pasienten fikk trykkfall,
det var potensielt livsfarlig.

Sjokket kom da sykepleieren sa: «Jeg sa det du gjorde. Du méa
leere deg Felleskatalogen.» Sykepleieren hadde altsé skjgnt tabben,
men gjorde ingenting for & avverge den.

— At hun ikke ville hjelpe meg er sa sin sak.

Gijessing lener seg framover:

— Men at hun ikke ville hjelpe pasienten ... Det var ille.

— Hvorfor ville hun ikke?

— Jeg var for ung og usikker til & sporre, jeg var 25.

— Fordi du var lege?

— Kanskje hun hadde behov for & sette en ung lege pd plass.

Gjessing vet ikke. Pastar ikke noe heller. Bare presiserer at hun
har mett fantastiske sykepleiere som har hjulpet henne.

— Som voksen har man et ansvar. Selv om du har studert i seks
ar, sa lerer du gjennom praksis.

— Det er vel slik for sykepleiere og?

- Ja.

De lysebld gynene lysner enda et hakk:

— Jeg er opptatt av a lage gode systemer. At man blir leert opp
pa en systematisk mate.

— Du hadde flere eksempler pd sjokkerende sykepleiere?

— Det holder med ett. Jeg vet at det er hardt der ute. mi

marit.fonn@sykepleien.no



Se flere
stillinger

sykepleien

HOL
KOMMUKE

V Hol kommune

Hol kommune, ved helsestasjonen pa Geilo, har falgende stilling
ledig:

HELSES@STER 45 % FAST + 10 % VIKARIAT
fom 01.08.14 - 31.07.15, med mulighet for forlengelse.

Mer info, kontakt ledende helsesgster Hege J. Isungset, tIf. 32 09 22 65 /
959 80 488 eller epost: hege.isungset@hol.kommune.no

For full utlysning, se http://www.hol.kommune.no/Ledige-stillinger/

Sgknadsfrist: 25.05.2014

() Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

Barne- og ungdomspsykiatrisk dggnavdeling, Hagen behandlingsenhet.
Psykiatrisk sykepleier/sykepleier/vernepleier
i miljoterapeutstilling

100% fast. Ref.nr 2175927041.

Tilbudet ved Hagen omfatter mulighet for degninnleggelse for bade
familier og enkeltbarn. Behandlingsenheten gir et miljgterapeutisk-,
psykologisk- og familieterapeutisk behandlingstilbud. Enheten foretar
utredninger, gir behandling og rédgivning til barn med emosjonelle,
atferdsmessige, sosiale og/eller nevropsykiatriske vansker. Det

arbeides tverrfaglig med barn, deres familier og nettverk.

Kontakt: Tove Irene Huggins, enhetsleder, tIf. 62 33 26 50 eller
Hallgeir Lange, avdelingssjef, tif. 62 58 14 76

Sgknadsfrist: 22. mai 2014
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (Webcruiter).
Ga inn p8 vare hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no for & sgke stilling og for fullstendig

utlysningstekst. Sgkere kan benytte legeforeningens sgknadsskjema for legestillinger, link til
skjemaet ligger i Webcruiter.

Som hovedregel oppfgres alle sgkere pa offentlig sgkerliste.

Sgkere som anmoder om & bli unntatt fra denne bes begrunne dette i sgknaden.
Dersom anmodningen ikke kan tas til fglge vil

spker bli konferert for sgkerlisten offentliggjeres.

- o [ ]
For stillinger hvor det er palagt ved lov med norsk
autorisasjon, kreves fremleggelse av HE LSE ooe ng-QST
autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse. [ ]

frantz.no

Helse Fonna HF omfattar sjukehusa Haugesund, Stord, Odda, Valen og fire psykiatriske
senter (DPS). Organisasjonen er delt inn i sju klinikkar/omrade som er organisert pa tvers
av dei ulike sjukehusa. Ein legg vekt pa fleksibilitet, ogsa med omsyn til arbeidsomrade og

arbeidsstad. Helse Fonna skal s& langt som rad avspegle mangfaldet i befolkninga. Det er
derfor eit pesonalpolitisk mél & oppna ei balansert alders- og kjgsnnssamansetting og a
rekruttere kvalifiserte personar med innvandrarbakgrunn. Helseforetaket dekker ei
befolkning pa 170 000 innbyggarar, og har ca. 3 200 tilsette.

Kirurgisk klinikk - Haugesund sjukehus

Anestesisjukepleiar

Vi har ledig 75 % fast stilling som anestesisjukepleiar ved Haugesund
sjukehus. Stillinga er i 3-delt turnus, med arbeid kvar 3. helg. Stillinga er ledig
fra 23.06.2014. Kontakt funksjonsleiar Anita Fjon for meir informasjon.

TLF: 52 73 26 30

o
Seknadsfrist: 18.05 [ XX
Fullstendig utlysningstekst finn du pa ® Helse Fonna

www.helse-fonna.no/jobb

www.helse-fonna.no
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Helse Bergen, Haukeland universitetssjukehus, har nzrare 12.000 tilsette som har som mal a gi best mogleg behandling og pleie til pasientane vare. Kvart ar behandlar vi nesten 600.000 pasientar og bidreg i utdanninga av
eit par tusen helsearbeidarar. Budsjettet vart er pa omlag 9,6 milliardar kroner. Forsking er ei viktig oppgéve, og vi er blant dei fremste i landet innanfor dette feltet.

Vir visjon er 4 fremme helse og livskvalitet i vest. Verdiane vére er - Respekt i mote med pasienten - Kvalitet i prosess og resultat - Tryggleik for tilgjengelegheit og omsorg

Haukeland universitetssjukehus sgkjer;

Assisterande avdelingsdirekter ved Lungeavdelingen

| Lungeavdelinga er blant dei stgrste lungemedisinske einingane i landet og er leiande innan pasientbehandling, utdanning og forsking i
lungemedisin. Lungeavdelinga har rundt 150 arsverk med eit budsjett pa 146 millionar kroner. Lungeavdelinga er organisert med leiarteam,
utvida leiarteam og 15 tverrfaglige kliniske mikrosystemeiningar med teamansvarlige overlegar og sjukepleiarar.

' Er du ein ein framtidsretta leiar som gnskjer a bidra til vidare utvikling av
ei veldriven avdeling?

Assisterande avdelingsdirektor blir ein sentral stettespillar for avdelingsdirekter i 4 oppretthalde og vidareutvikle dei gode interne
prosessane samt samhandling med andre avdelingar og klinikkar pa sjukehuset, ved universitet og hagskule.

Vi sekjer ein assisterande avdelingsdirektor som:

+ har erfaring fra helseleiing med hogare relevant utdanning innan helsefag, fortrinnsvis sjukepleie

. er prosess- og lgysingsorientert med beslutnings- og gjennomfaringsdyktigheit

« har eit heilskapsperspektiv med god vurderingsevne

« har faglig solid forankring og erfaring fra arbeid i miljs med tverrfaglig kompetanseutvikling og heg vitskapeleg aktivitet
« kommuniserer godt i ulike fora og er ein motiverande og engasjerande leiar

Seknadsfrist: 01.06.2014
Referansenummer: 2148082109
Kontaktpersonar: Avdelingsdirektgr Kahtan Al-Azawy, telefon 55972915 og radgivar Tove Huse Bjerkevoll, telefon 48073834

For a lese meir og a sekje pa stillinga: www.helse-bergen.no

e
® oo HELSE BERGEN

o Haukeland universitetssjukehus

Helse Mgre og Romsdal HF er eit helsefgretak under Helse MidtNorge RHF og har ansvaret for ' A ke rs h us
den offentlege spesialisthelsetenesta i Mgre og Romsdal. Verksemda omfattar sjukehusa i Volda, r A , UNIVERSITETET
Alesund, Molde og Kristiansund samt fleire omliggande institusjonar. Helsefpretaket har omlag universitets Sy ke h us 1osLo

4200 arsverk fordelt pd 6500 tilsette, og gir eit differensiert tilbod innan dei fleste fagfelta i
somatikk og psykisk helsevern. Vdr visjon er d vere «Pd lag med deg for helsa di». Les meir om

oss pd www.helse-mr.no Avdeling for n)’fﬂdte
Molde sjukehus Seks;onsleder
KLINIKK FOR KIRURGI

Les mer om stillingen pda www.ahus.no

frantz.no

Seksjon for akuttmottak og AMK

Spesialsjukepleiar/sjukepleiar www.ahus.no HELSE +J@ SORST

St.anr. 2014/15. Det er ledig 2 x 75 % fast stilling for
spesialsjukepleiar/sjukepleiar, med tilsetting fra 01.06.02014 eller etter
naermare avtale.

Sgkjar ma ha spesialutdanning i intensiv, anestesi eller akuttsjukepleie. pegard
Sjukepleiar med relevant erfaring kan og sgkje. Personleg egnethet LanlE
vektleggjast.
o
Kontaktinformasjon: ; .
Oddbjgrn Tomren, seksjonsleiar, tIf. 71 12 00 00 é VI trenger DEG 100 prosentl
n

Sgknadsfrist: 25.05.2014
Oppegdrd kommune skal ansette sykepleiere, hjelpepleiere og helsefag-

Sgknad blir sendt elektronisk via www.helse-mr.no arbeidere i fulltidsstillinger.
- der du og finn fullstendig utlysningstekst.

i
v TREMEE

I september 2014 dpnerenny @ " .’

Kopi av attestar og vitnemal vil bli etterspurt ved intervju. moderne flay for 32 beboere p& ' 4 {_ _.'"- * e

Vi gnskjer ikkje kontakt med annonseseljarar. Hayas bo- og rehabiliterings- 7 ool \ '.w-"i ;
senter. ""r f ‘!t -!:"'“_,__".*

oee HELSE MGRE OG ROMSDAL Soknadsfrist: 15. mai 2014
[ ]

oppegard.kommune.no/100prosent

www.oppegard.kommune.no
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St. Olavs Hospital - Universitetssykel i Trondheim - er ett av tre sykehusforetak i Helse Midt-
Norge. St. Olavs Hospital er lokalsykehus for befolkningen i Sor-Trondelag, men ivaretar ogsa
regionale og nasjonale oppgaver. Virksomheten er lokalisert flere steder i fylket med
hovedtyngden i Trondheim. Det er ca. 9000 ansatte og et brutto budsjett pd 8,2 milliarder kroner.
Universitetssykehuset drives integrert med NTNU, og studenter, leerere og forskere er en naturlig
del av pasientbehandlingen. For d fremme mangfold og variasjon blant vdre tilsatte gnsker vi
kvalifiserte spkere, uavhengig av etnisk bakgrunn, kjonn eller alder. Mer informasjon finnes pd
www.stolav.no

Kvinneklinikken
Seksjon for generell gynekologi

Seksjonsleder
100% fast.

Seksjonen bestar av en dggnenhet samt en dagenhet. Gynekologisk
poliklinikk er pr. i dag en del av ansvarsomradet til seksjonslederen.

Neermere opplysninger om stillingen kan fas ved henvendelse til
avdelingssjef Mari Bentdal Haugen, tlf. 970 66 181, mari.haugen@stolav.no
eller klinikksjef Runa Heimstad, tlf. 72 57 38 22, runa.heimstad @stolav.no

Sgknadsfrist: 22. mai 2014

Sgknad sendes elektronisk via www.stolav.no, velg Jobbsgk, 2
deretter ledige stillinger. gl
Vi gnsker ikke kontakt med telefonselgere! = k. = ..
o Se. rSé/@rner i
eeo ST. OLAVS HOSPITAL . s 2 e
° 1 SoOreh s
i i

Treff passive jobbsekere i Sykepleien

. . _ . . Da ma du nok dra til Svalbard. Holder det med et
De som ikke visste at de ville skifte jobb reinsdyr eller to har vi mange ledige jobber i Nord-Norge.

for de sa din annonse.
AMBIO Helse har avtale med alle offentlige sykehus i

Ta kontakt med Nordland, Troms og Finnmark i tillegg til flere kommuner
i landsdelen.

Markedskonsulent

Silje Marie Torper, .
{1f.970 93 354 Sykepleien

Lann sykepleiere:
tariff + kr 30,- per time mellom uke 26 og 33!

”/I

Hvis du har minimum to uker i sommer du kan tenke deg
a jobbe finner vi noe som passer for deg.

Og skulle du heller gnske jobb lenger sgr har vi avtale

Kysthospitalet i Hagevik sgker:
4 P ' Hagevt med over 70 kommuner over hele landet.

Operasjonssjukepleiar
Vi har ledig 100% fast stilling for operasjonssjukepleiar. Vi gnsker sgkarar

som har vidareutdanning i operasjonssjukepleie og det er gnskeleg med
erfaring fra ortopedi.

REISE 0G BOLIG ORGANISERES 0G DEKKES AV 0SS.

Kontakt oss da vel:—) ,

kontakt. For stillinga blir det kravd dokumentert autorisasjon. Yileam A Lelsa .

Stillinga er ledig fra snarast og vi oppfordrar kvalifiserte sgkarar om a ta

v/ Ragnhild, rs@ambiohelse.no

Kysthospitalet i Hagevik (KiH) har ein fantastisk plassering ved sjgen og alle
operasjonsstovene vare har dagslys. KiH er eit elektivt spesialsjukehus for eller 22 4117 02
ortopedisk kirurgi. Pasientgruppene treng i hovudsak ryggkirurgi, protese-
kirurgi eller ulike former for artroskopisk kirurgi. Sjukehuset har 4

operasjonsstover og 40 senger. REGISTRER DIN CV PA AMBIOHELSE.NO
Er du den vi ser etter?

AMBIO Helse AS lgser utfordringer innen helse og omsorg. A ta vare pa syke og
pleietrengende er blant de aller viktigste oppgavene i samfunnet. Behovet for flere

Ta kontakt med: varme hender og hay kompetanse gker voldsomt. Vii AMBIQO Helse hjelper kdfnmuner,
Avd.sjukepleiar Marit Lekven Hestad, Tlf-56-565923/ 56-565958. sykehus, ansatte og brukere. Vi skaffer dyktige vikarer der det mangler personell, vi
Seksjonssjef Bente Merete Attestog, TIf. 56-565967. har ansatt erfarne spesialister som kan bista i seerlig utfordrende oppgaver og vi gir
opplaering og overfgring av kompetanse. Gjennom www.helsekursportalen.no tilbyr vi
Referansenummer: 2139393022 - Sgknadsfrist: 01.06.2014 et mangfold av e-leeringskurs til ansatte i helse- og omsorgssektoren.

For 4 lese meir og 4 soke pi stillinga: www.helse-bergen.no

0:0 HELSE BERGEN

Haukeland universitetssjukehus
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sykepleien

Jobb/Kunngjeringer

Nagstret

Hverdagstrygghet

Ngstret Bo- og Omsorgsenter sgker:

SYKEPLEIER ELLER VERNEPLEIER TIL
MILIZARBEID INNEN PSYKIATRI

- Oppstart oktober 2014 eller etter avtale.
- Stillingsstarrelse etter avtale.

Sgkeren ma beherske norsk skriftlig og muntlig godt.

Personlig egnethet, videreutdanning og erfaring vektlegges
Autorisasjon, CV og referanseperson legges ved sgknad.

For nermere informasjon ring:
Avdelingsleder Turid Johannesen: 93201328

Seknad merkes "Sgknad 3/14" og sendes til: post@nostret.no
Eller pr. post til:

Ngstret Bo- og Omsorgsenter AS

Bgnsnesveien 171

3530 Rayse

Sgknadsfrist: 01.06.2014

(\ Oslo
universitetssykehus

Enhetsleder

Klinikk for kirurgi og nevrofag, Seksjon for sengeposter ortopedi

100 % vikariat som enhetsleder for Ortopedisk Sengepost 1 pa
Ulleval. 18-sengspost som er forbeholdt ortopediske traumer.
Enheten samarbeider tett med ortopedisk sengepost 2 og 3 og Orto
PO. Enheten har egen lederassistent som bistar leder med
personaladministrative oppgaver. Inngar i seksjonsleders lederteam.

Kontaktinfo:
Kirsti Bjgrbaek, enhetsleder (sykepl/jordmor), tiIf. 412 25 918 eller
Geir Havard Halvorsen, seksjonsleder, tif. 400 46 259

Ref.nr. 2137405434 Seknadsfrist: 18.05.2014

For fullstendig annonse se: www.oslo-universitetssykehus.no

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos bef for innb ei

Helse Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. Sykehuset er landets stgrste med over 20 000 ansatte )

og har et budsjett pé 17 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus stdr for stgrstedelen av medisinsk o
forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

frantz.no

Diakonhjemmet Sykehus er lokalsykehus for 135 000 innbyggere
i bydelene Frogner, Ullern og Vestre Aker. Sykehuset har utvidet
ansvarsomrade for alderspsykiatri og eldre med brudd,

og regionsykehusfunksjoner innen revmatologi
og revmakirurgi. Diakonhjemmet Sykehus

er et ideelt diakonalt aksjeselskap _enedsier; %
eid av Diakonhjemmet Stiftelse. - 3
Se www.diakonhjemmetsykehus.no el
>
D
Enhetsleder ved &

Kirurgisk avdeling

Ved kirurgisk avdeling, sengeenhet gastro/generell kirurgi
er det ledig fast 100 % stilling som enhetsleder fra 1. juni
2014 eller etter avtale. Sgknadsfrist 16.05.14

Kontaktpersoner:
Avd.sjef. Arne Refsum, tIf. 22 45 17 09
Oversykepleier Frank Bakkejord, tIf. 22 45 15 55

R
Diakonhjemmet
Sykehus

Se fullstendig annonse pa var
nettside
www.diakonhjemmetsykehus.no

ﬁ Bakklandet Menighets Omsorgsenter er et privat

sl sykehjem som eies og drives av Bakklandet Menighet i
samarbeid med Trondheim kommune. Institusjonen gir i
dag et tilbud til 37 beboere med ulike behov.

Se for gvrig utfyllende informasjon pa vare nettsider
www.bakklandetomsorgsenter.com

Bakklandet Menighets Omsorgsenter sgker

SYKEPLEIER

Vi har ledig en fast 65.72 % stilling som sykepleier pa natt f.o.m. 01.06.2014
eller etter nermere avtale. Pt. er tjenestestedet en av vare pleieposter.
Godt fagmilje og samarbeide mellom avdelingene.

Selvstendighet, samarbeidsevne og faglig dyktighet vektlegges. Opplysninger
om stillingen fas pa tif. 72544500. Sgknad med CV sendes var e-postadresse:
bakklandet-omss.postmottak@trondheim.kommune.no eller som brev til

Bakklandet Menighets Omsorgsenter,
Aasmund Vinjes gt. 2, 7015 Trondheim.

Sgknadsfrist: 31.05.14
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MEDIYOGA
- medisinsk yoga
Utdannelse for helsepersonell.

OSLO - BERGEN - BODY - KARM@Y -
TROMS@ - TRONDHEIM - STAVANGER
mediyoga.no +46 85 40 882 80




Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et universitetssykehus som
tilbyr befolkningen i den nordligste landsdel medisinsk spisskompetanse
av hgy kvalitet. Samtidig er UNN lokalsykehus for Troms og deler av
Nordland. Foretaket har 6000 ansatte. Virksomheten skal bygge pa
kvalitet, trygghet, respekt og omsorg.

Jordmor, Kirurgi-, kreft- og
kvinnehelseklinikken

Faste 50 og 100% stillinger ved KK, Fgdepoliklinikken.

@nskelig med ultralydkompetanse.

Kontakt: Gunnel Axelsson, tIf. 975 46 231.

Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
sgknadsskjema finnes pd www.unn.no/jobbsok

Vi gnsker ikke kontakt med annonseselgere!

frantz.no

UNIVERSITETSSYKEHUSET NORD-NORGE °
DAVVI-NORGGA UNIVERSITEHTABUOHCCEVIESSU

- Trygghet ndr du trenger det mest

Sorlandet sykehus HF er regionens stgrste kompetansebedrift, med over
5000 ansatte fordelt pa ulike institusjoner i begge Agderfylkene. Vi har
ansvar for spesialisthelsetjenesten innen somatikk, psykiatri og
avhengighetsbehandling. Spesialisthelsetjenestens hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell, forskning og oppleering
av pasienter og pdrgrende.

Arendal

Enhetsleder — Anestesienheten
100 % st. fast

Anestesienheten har en stabil stab av erfarne anestesisykepleiere, med
29 arsverk. Stillingen er en administrativ dagstilling. Enhetsleder
rapporterer til avdelingsleder. Vi sgker autorisert sykepleier med
spesialutdanning og fartstid som anestesisykepleier. Det er gnskelig med
lederutdanning og/eller praktisk ledererfaring. Fagforeningsarbeid og
faglig systemarbeid er relevant erfaring. Kommunikativ evne og
personlig egnethet som teambygger vil bli tillagt vekt

Opplysninger: Avd. leder Espen Huldt-Nystrgm, tlf. 37 07 56 22
Sgknadsfrist: 23.05.2014

Spknad og CV registreres elektronisk i vart sgknadsprogram.
Informasjon og fullstendig utlysning finnes pa www.sshf.no/jobbsok

frantz.no
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www.vt-medical.com

AKTROMMET

UTSTYR TIL DEG SOM
HELSEARBEIDER

Vaktrommet A/S leverer utstyr

til legekontor, sykehjem, alle " A
sma og store helseinstitusjoner
og til deg privat. Besok var
nett-butikk:
www.vaktrommet.no

(A

—?

www.vaktrommet.no .
ost@vaktrommet.no Lik oss og veer
P * med i trekninger!

Tel: 926 97 497

e SORLANDET SYKEHUS

Ta en master i helse- og
sosialfaglig arbeid med
eldre.

Studiet er tverrfaglig.

Les mer pa

www.diakonhjemmet.no/eldre

R
Diakonhjemmet
Hggskole

«Oppna mer med mindre stress
med Oppmer ksomhetstrening (OT)
— mindfulness»

Kurs i Oslo, 2014
(Senter for Stressreduksjon, www.scat.no)

UTDANNING SOM INSTRUKT@R | OT

(3 X2 DAGER + EGEN DAGLIG TRENING)
Hasten: 25. — 26. august, 19. — 20. september og 24. — 25. oktober

Leeringsmal: Fordypning i OT for egen skyld og for & kunne
formidle OT som et verktay til selvhjelp for pasienter,
klienter og andre mennesker i en vanskelig situasjon.

INTRODUKSJONSKURS (2 DAGER)
10. — 11. oktober

OT: En selvutviklingsmetode gjennom bevisstgjering.
Praktisk nyttig for alle yrkesgrupper, spesielt helsepersonell.

Leeringsmal: A lzre effektive teknikker for & bruke
(stress) energien pa en positiv mate.

Kursleder: Andries J. Kroese, dr. med., forfatter av flere baker om OT,
utdannet instrukter ved Univ. of Mass. Hospital, USA.

For mer informas on kontakt:
ajkroese@online.no , tel. 90151734 eller www.scat.no
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Oslo kommune
Bydel Sagene

r

Tllustrasjonsfoto

Fosterhjem sgkes til John 8 ar

John er en sjarmerende gutt pa 8 ar som skal vokse opp i foster-
hjem. Han har veart utsatt for omsorgssvikt og vold og har derfor
vansker med & finne hensiktsmessige uttrykk for & vise hvordan han
har det. Slik som situasjonen er i dag kan John vare utagerende

nér han har det vanskelig. Samtidig er John en gutt det er lett & like
og fgle godhet for. Han har mange gode ressurser og har en god
utvikling. John er en aktiv gutt som liker godt a spille fotball, sjakk
og kortspill.

Manglende oppfglging hjemmefra har fgrt til at John strever med
det faglige pa skolen. Han liker & gé pa skolen, har gode evner og er
glad i 4 lere.

Vi sgker etter:

En familie som er tdlmodige, aktive og tolerante. Det er ogsa viktig
4 kunne fokusere pé & skape relasjoner, trygghet og ro. Dere bgr
vere gode pa rammer og struktur, samtidig som dere ma vare
fleksible. Vi leter etter en familie som har en faglig eller erfarings-
messig bakgrunn som gjgr at dere best mulig kan forsta hva Johns
adferd er uttrykk for. Dere ma kunne mgte han emosjonelt og hjelpe
han til 4 lzere nye strategier for & uttrykke sine fglelser, slik at John
fortsetter den positive utviklingen.

En av dere ma vere helt eller delvis ute av annen jobb sa lenge
gutten har behov for det, sannsynligvis over flere ar. Denne
ordningen kan ogsé deles mellom fosterforeldrene. Dere bgr bo i
gstlandsomradet. Eventuelle andre barn i familien ma ikke vare
under tenaringsalder. Det vil bli etablert et godt stgtteapparat rundt
fosterhjemmet.

Vi tilbyr:

* Gode Ignnsbetingelser

» Utgiftsdekning etter fastsatte satser

* Kurs og opplering

« Tett oppfglging fra barneverntjenesten
» Faglig veiledning

¢ Avlastning

Vil dere vite mer

Vennligst ta kontakt med fagleder Herdis Tveit v/Sagene
barneverntjeneste i Oslo — tIf 23 47 41 75/mobil 958 45 635,
e-post: herdis.tveit@bsa.oslo.kommune.no

Sagene barneverntjeneste
Sandakervn. 33C, 0477 OSLO

www.bsa.oslo.kommune.no
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MEDLEMSTILBUD:

Skriveseminar for sykepleiere
som arbeider med ulike former
for kunnskapsutvikling

16. - 23. august 2014
pa Metochi Studiesenter, Lesvos i Hellas

Seminaret egner seg for deg som jobber med utvikling av prosjektbeskri-
velse til et FOU prosjekt, som skal skrive en vitenskapelig artikkel/essay/
fagartikkel eller bokkapitel, som skal sgke om 1.kompetanse vurdering,
eller skal sgke forskningsmidler. Det vil innledningsvis i seminaret gis en
innfgring omkring ulike temaer knyttet til skriveprosessen: Hva og hvordan
skrive, arbeidsmater, ulike skrivesjangre og eksempler. Hva har de ulike
sjangrene av formelle krav; struktur, innhold, metode og form. Det vil bli
avsatt god tid til eget skrivearbeid og veiledningen tiloys bade individuelt
0g i gruppe og det vil arbeides med etablering av mentorgrupper

For sgkere kreves det minimum mastergradskompetanse.

Seminaret holdes i et gammelt
kloster i nydelige omgivelser
ved Kalloni-bukta.

NSF dekker opphold og kursavgift med en egenandel p& Kr 1000.
Reiseutgifter pa ca 3600 kr dekkes av deltakeren.

For mer informasjon og sgknwadskjema se
https:/lwww.nsf.no/vis-artikkel/1485790/
Skriveseminar-for-sykepleiere-paa-Lesvos-Hellos.
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Vi i AMBIO Helse er i full gang med
sommerplanleggingen. Mange av
dere har allerede reservert sommer-
vikarer hos oss og det takker vi for.
Som alltid anbefaler vi & reservere
vikarer s3 tidlig som mulig og heller
avbestille hvis behovet viser seg &

bli mindre enn fryktet eller egen

rekruttering gar bedre enn hapet. Hos
oss kan du kostnadsfritt avbestille

sommervikarer frem til og med 1.
juni.

Vi har blant annet ledige sykepleiere,
hjelpepleiere/ helsefagarbeidere/

omsorgsarbeidere, fysioterapeuter,
legestudenter og sykepleiestudenter.

Vi har ogsd vikarer som kan starte
pa kort varsel, i bade korte og lengre
oppdrag.

GA FERIEAWIKLINGEN | M@TE MED NOK PERSONELL PA JOBB

VI HAR LEDIGE
SOMMERVIKARER!

MER INFORMASJON

F& mer informasjon om vare
sommervikarer:

www.ambiohelse.no
tel: 22 41 17 02
e-post: postldambiohelse.no

E-leeringskurs i legemiddelhandtering
@NSKER DU A GJENNOMF@RE MEDISINKURS FOR DINE ANSATTE?

Vi tilbyr nettkurs i legemiddel-
héndtering for alle typer helse-
personell. Vare kurs anvendes i over
100 kommuner over hele landet
med over 6000 ferdig eksaminerte
kandidater. Gode rabatter ved kjgp av
flere kurs til ansatte.

| tillegg tilbyr vi blant annet e-leering
innen omrader som epilepsi og
smittevern.

AMBIO Helse AS stgtter opp under kompetansehevingen i det norske helsevesenet gjennom fagutvikling,
rekruttering og vikarformidling. AMBIO Helse AS er en del av AMBIO Gruppen som bestar av AMBIO
Miljgradgivning, AMBIO Ingenigrtjenester, AMBIO Rekruttering og AMBIO Helse.

www.helsekursportalen.no
tel: 22 41 17 02
e-post: kursfdambiohelse.no

VI BRYR 0SS

amh’n

HELSE
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(nsker du en karriere innenfor

NUdplele « KOsSmetiske

oehandlinger”

Vi tilbyr egen hagskoleutdanning for sykepleiere, med
studiestart var og hest. 15 studiepoeng pr studie.

Les mer pa www.senzie.no
eller kontakt oss pa tif; 911 007 99

1]
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Bli med pa eHelsekonferanse pa Hamar

Tid: 12. 0g 13. juni 2014
Arranggr: NSFs faggruppe for eHelse og faggruppe

for Sykepleie i geriatri og demenes

Teknologien er pa full fart inn i hverdag var som sykepleiere. Vi trenger
engasjerte sykepleiere som tar, kan og vil vaere med & utforme mor-
gendagens helsetjenester. Denne konferansen vil hjelpe deg til & mate

mulighetene og utfordringene som ligger i dette.

Her er siden for pamelding.

https://viaregi.revio.no/
ParticipantWeb/Registration/38070
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Fargestralende Vietnam
fra Hanoi Til Saigon

Vietnoms heydepunkter fra Hanol | nord over kelsertidens Hué og Hol An til
det frodiggrenne Mekongdeltoet | sar- med Albatros-reiseleder, 14 doger

En ripncireiss spakibar med eventyr of O pplevel tarl Cruiss o jannom den DAGSPROGRAM
ubeskrivaiEvakne Hobong bukl en mellom se mdonm m el igs kalk st snaklipper Dag1 Avreie fra Do
I & bra disjors il vie brn @ Sk junke. Lo deg (o indle oy howvedst odan H o Dog 2 Ankamst Tl Honod. Sykkelrickshow | den gamle bydslen, Hoon

flotte pogoadar, bam plar ogf fred fylte caser BHmeadpdaykbeltur & anndem Kiam-gjsen o gve lkomt middog

Wi fredi paranne notue Spaser mallom hiisted ske Hod And vokne Dogd Byrend twr med Ho Chi Minhs moes olewm, En-saylepagoden,

bypninger Saf pd porfmeloden @jennonm keioe rbyen Hud o e e o Lilr e aebuetemn peelet odf v dulkdbeite ot er

dlen @armle, s armaren de bydalan | syidsl sk o, Lo degbengte ov dat Dog & Hanel - Holongbukien Ombordetiend ng pd en trodig anall

ke rines WViet o § HoChd Minh Giny. Be sk de ot cires nemcle Co Ohi- wvispndrnesiak junke

tunnalene Sell pd Mekongllodand ke ber T kiy ke londabyer, La e thom Dog5 Halongbukten— Hono L idera il Hwd med nobtog

10 dag med sl onm! Dog 6 Hud_ Bt pd Porfyme-alvn, besski Thisn Mu-pogoden
o Tu D 8 i onend @ 1m

Witar forbeholdior evantuelle & nddinger | prog rammar. Dag 7 Hud Sykkekickehow | den gamle bydalen, Hal Van-pesast
o Hod An

6 S Dog 8 Hol An Sykkeltus pd lon debygda o by v dding | Hol An
Avreise 26. oktober 2014 kr 1 99 r Dog % Hod An Fly Gl Soigon, byrndt w
Enkeltromstilegs ke 2 998 - Do B0 Ho Ohi Minh Gy Cu Chi-tinnelens

Do 11 Ho Okl Minh City - Mekongd ol toet B tflukt o@viders til Can Tha

Dog 12 Con T o, Flytend & morked | Cal Ren g, Tilboke til Mo Chi bAinh City.
Priset inkluderar: Horsi/svensk neiseleder, fiy Oslo = Daoha -Bangiak =Hanal/ Avskjedumidd og

Saigon =Doha =0xa, fiy Ta Naong = Salgan, uifluicte r el g orogrom, nnkvamedng il Dog 13 Ho Chi Minh City. Tid pd egen hind o ghjemreise
el ool roem (TR e o e ST CETY) O 4 - JHT S0 NS ou pé pd nothoget fillspg for Dog 4 Ankamsl
enioed phoup &), firaion 51 d ogig, & wrige md ider |3 kge program, skatterog ougifiec

Mgl ICF Dok A Bvbehede B repkk i o0 Grsdne cnpong an

Les mer pd www.albatros-travel.no/sykepleien

info@al batros-travelno, Vennligst opplys relsekod e LR-5YK Al b
Apent man-fre 8:30-17:00. Ring pd tlf: 800 58 106 'Ut ros




‘m Bland som du vil og spar opp til 30%

- P4 populzre modeller til arbeid og fritid!

...gjor dagen din behagelig Praxis fotttoy gir deq falelsen av velvazre - uten & g4 pd kompromis med kvaliteten eller prisen.
\
I|
|
B i !
- - I'. T .\h
g F IL If}" :
Modell 25130 Amsterdam Maodell 25180 Monaco Modell 25080 Lisboa
Dame sandal med mullghet Tor reguierng Darme-fherresandal med Darnesandal med tastropp

& naelram og over vristen.
Kwvalltet; Imitert skinn med
Innersale av ekke skinn.
Farge: Sort - Hyit
Sterrelse 36 - 42

== 5 L ﬂ'
ordIngErpri 349,\- ._,g"'.. '

: _,;. "'.r,x.

Modell 25240 Genova Maodell 25250 Rimini Maodell 25230 - Pisa
Dame sportssko med elastkk snaring med stopper Ballerinasko med bormeldsiukking over Damesandal med u-nrrelaslumlng
Kwalltet: Imitert skinn wristen og Iten hael Evalitet: Imittert skinn

borrelssukking.
Kvalltet; Imittert skinn mesd
Innersale | milkrof ber.
Farge: 5ort - H¥lt
storreke: 36 - 46
ordingrprs 349,

0 Berrelasiukn ing.
KEvalitet: Eke skinn
Farge: 5ort - Hyit
Storrelse; 36 - 42
ordingerpris 399 -

2 par kun

Farge: Sort - Heit Kwvalitet: Imkert skinn Farge: Sortigra - Gramia
Stermalse: 26 - 42 Farge: Helt Storrelse:; 36 - 42
Drdinserpris 244 - Storreke; 36 - 42 "i Qrdinserpris 249,

-

ordinserpris 349~ 1-- .
& J e - 4

| «r~

-

Praxis topp modeller - med ekstra myke saler

Medell 25270 Toring
Camesandal med bormeldslukking.
Kvalltet: Skinn med Innersile & ruskinn.

Modell 25090 - Paris
Damesandal med mullghst
tor regulering av heel-

Farge: Helt - BIa 2 ar I{l.l B rem og overvristen.
Sterralse 36 - 42 '\ -' P Kvalltet: Skinn med
Drd Inserpris 549, Inniersale av ekte skinn

Fange:

BIAgra - Hyit - Sart
Stormele 36 - 42 e —
ordingerpris pr. stk 409 - — e

\-\_" D3 devna modaian & Kien | Someisen, andatakar v af o destiier off AUMmer S5 @ o N ormak bniker =,

Bland som du vill - Du kan fitt velge mellom alle varene pa siden og fir selvfalgelig rabatt pa alt - bare du bestiller minimum 2 par. Praxis
Tilbwdet gjeker til 30.06.14 og du har full bytte- og returett | 30 dager. Porto/oppkravsgebyr pa kr. 129, - kommer i tillegg. arbeids- og Fritidsklzr AS

Ou kan spare kr. 39- | oppkraw r dersom du velger & betale med Visa pd hjemmesiden < 3
o ey : = Sjatun Maeringspark

Bestill pa 57 69 46 00 eller www.praxis.no 6899 Balestrand
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