oo Sykepleien

2014

Livredd §
og forlatt

Wenche Ronning var syv ar da
huni1967 fikk kreft. Oppholdet
pa sykehuset ble et mareritt og
har preget henne resten av livet. 32

e Tema Hva skjer e Sykepleie e Meninger
Oppdrag hoved- Frykter alderdom Hépet er driv- Ville Florence fatt
tillitsvalgt. 24 mer enn dgd. 36 kraften. 52 NSFs stipend? 80



gﬁt_:héttsted med fokus pa MS og nevrodegeneraSjOﬁ-._

Multippel sklerose (MS) er primeert en nevrodegenerativ sykdom.
Den ngyaktige patologien til multippel sklerose (MS) er ukjent.
Prggressiv degenerasjon av gra og hvit substans er en avgjgrende del av
/s’ykdomsforlgoet ved MS og vises ved atrofi av hjernen og ryggmargen.

Ref: Barnett MH, Prineas JW (2004) Ann Neurol; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15048884

Teva er et av verdens ledende farmasgytiske selskap med hovedformal a
fremme helse verden rundt. Et hovedfokus“er nevrologi og MS: '

Teva Norway AS | Hagalgkkveien 13, P.0.Box 15, N-1371 Asker, Norway | Tel: +47 66775590 | www.tevapharm.no



Nye yUracyst”

— 2% lgsning kondroitinsulfat 400mg

Uracyst® reparerer det odelagte
beskyttelseslaget i blaeren

Smertefull Bleere Syndrom/Interstitiell Cystitt (PBS/IC) er en
f_;nunmn_nir; | kronisk inflammasjon i blereveggen av ukjent drsak. Uracyst®
fie er et sterilt kondroitinsulfat for effektiv behandling av PBS/IC
via urinkateter.
Uracyst® har i tillegg dokumentert effekt ved:

— Strdlingsindusert cystitt

— Kjemisk indusert cystitt

— Overaktiv blere som ikke svarer pd konvensjonell terapi

— Pasienter som lider av kroniske urinveisinfeksjoner

”47 % respondere etter 6 instillasjoner,
60 % etter 10 instillasjoner”

”96 % av pasientene opplevde noen form
av forbedring”

Ref. study: J. Curtis Nickel et. al. 2008 BJUI

« Navamedic



Helse- og livsstilskonseptet som passer for alle
uansett utgangspunkt!
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Dytt.no - Morsomt, enkelt og
engasjerende aktivitetstiltak!

morsomt og kommer i form

Forste utfordring
starter 1. september

Skap engasjement pa jobben

_september
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Niferex «UCB»
Jernpreparat.
ATC-nr.: BO3A AO1

Niferex «<UCB» Jernpreparat. ~ ATC-nr.: BO3A A01
KAPSLER, harde 100 mg: Hver enterokapsel inneh.: Ferroglysinsulfatkomplekspentahydrat tilsv. Fe?* 100 mg, askorbinsyre, hjelpestoffer. Fargestoff: Gult, redt og sort jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Jernmangel.

Behandlingen ber fortsette til normale hemoglobinverdier er oppnadd. Behandlingen kan fortsette s lenge det er nedvendig for & fylle opp jernlagrene. Behandlingsvarigheten bestemmes ut fra utviklingen av laboratorieverdiene. Daglig dose ma ikke
overskride 5 mg Fe?*/kg kroppsvekt. Jernmangel: Voksne og barn >6 &r:1 enterokapsel daglig. Ved mer utpreget jernmangelanemi: Voksne og ungdom >15 ar eller som veier minst 50 kg: Kan gke dosen til 1 kapsel 2-3 ganger daglig i innledende
fase. Administrering: Bor ikke tas sammen med mat, og skal tas med tilstrekkelig lange tidsintervaller fra mat (f.eks. pd tom mage om morgenen eller mellom to hovedmaltider) da absorpsjonen kan bli redusert av innholdet i maten. Skal svelges hele
med tilstrekkelig mengde vann. M4 ikke tygges. Ev. kan enterokapslene &pnes, innholdet tsammes over i en skje og svelges, deretter drikkes tilstrekkelig mengde vann.

Kontraindikasjoner: @sofagusstriktur. Overfglsomhet for innholdsstoffene. Gjentatte blodtransfusjoner. Hemokromatose og andre tilstander med jernoverskudd. Barn <6 ar.

Forsiktighetsregler: Forsiktighet bar utvises ved gastrointestinal sykdom som inflammatorisk tarmsykdom, innsnevringer i tarmen, divertikulitt, gastritt eller sar i magesekk eller tarm. Ved kronisk nyrelidelse og behov for erytropoietin, ber det gis
parenteralt jern, da oralt jern absorberes dérligere ved uremi. Eldre som fremviser blodtap eller tap av jern av ukjent &rsak, ber undersgkes ngye for & klarlegge arsaken. Jernpreparater kan gi forgiftninger, spesielt hos barn. Misfarging av tennene kan
oppsté, som kan forsvinne spontant etter avsluttet behandling, men tannkrem med slipeeffekt eller fjerning av misfargingen hos tannlege kan veere ngdvendig.

Interaksjoner: Kombinasjoner som bar unngas: L.v. tilfarsel av jernsalter: Kan fordrsake hypotensjon og ev. kollaps ved hurtig frisetting av jern grunnet metning av transferrin. Doksysyklin: Reduserer absorpsjon og enterohepatisk resirkulasjon av
doksysyklin. Kombinasjoner som kan kreve dosejustering: Jern reduserer absorpsjonen av enkelte legemidler ved dannelse av chelater. Tidsintervallet mellom tilferselene bgr derfor veere lengst mulig. Fluorokinoloner: Jernsalter gir signifikant
reduksjon i absorpsjonen av fluorokinolon. Jern reduserer absorpsjonen av norfloksacin, levofloksacin, ciprofloksacin, gatofloksacin og ofloksacin med mellom 30 og 90%. Fluorokinoloner bgr gis minst 2 timer for eller minst 4 timer etter inntak av
preparatet. Metyldopa (L-form): Tidsrommet mellom inntak av de 2 legemidlene bgr veere lengst mulig. Thyreoideahormoner: Jern hemmer absorpsjonen av tyroksin. Midlene bgr gis med minst 2 timers mellomrom. Tetrasykliner: Perorale
jernpreparater hemmer absorpsjonen. Tidsintervallet mellom inntak av preparatet og tetrasykliner unntatt doksysyklin ber vaere minst 3 timer. Penicillamin: Penicillamin kan chelatbindes til jern, og dermed reduseres absorpsjonen. Penicillamin bar gis
minst 2 timer for preparatet. Bisfosfonater: Absorpsjonen av bisfosfonat kan reduseres. Tidsintervallet mellom preparatet og bisfosfonat ber veaere minst 2 timer. Levodopa: Samtidig bruk reduserer biologisk tilgjengelighet av levodopa og kardiodopa.
Tidsintervallet mellom inntak av preparatet og de 2 midlene ber véere lengst mulig. Ikke-steroide antiinflammatoriske midler: Samtidig bruk kan gke irritasjon pA mucosa. Antacida: Antacida som inneholder oksider, hydroksider eller salter av
magnesium, aluminium og kalsium danner chelater med jernsalter. Tidsintervallet mellom tilfarslene bar derfor vaere lengst mulig og minst 2 timer. Kalsium: Samtidig inntak reduserer absorpsjonen av jern. Preparatet bar derfor ikke tas sammen med
mat og drikke som inneholder kalsium.

Graviditet, amming og fertilitet: Ingen kjente risikoer.

Bivirkninger: Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Ubehag i magen, halsbrann, brekninger, diaré, kvalme, forstoppelse og markfarget avfaring. Sjeldne (=1/10 000 til <1/1000): Hud: Overfglsomhet, utslett, urticaria og eksantem.
@vrige: Misfaring av tenner. Ukjent frekvens (kan ikke beregnes ut fra tilgjengelige data): Magesmerter.

Overdosering/Forgiftning: Symptomer pé forgiftning kan sees etter doser pa >20 mg Fe?*/kg. Alvorlige toksiske reaksjoner kan forventes ved doser pa >60 mg Fe?/kg. Doser p& 200-400 mg Fe?/kg er dadelig hvis de ikke behandles. 400 mg Fe?*
kan fore til livstruende tilstander hos barn. Symptomer (fra 30 minutter til 5 timer): Rastlgshet, magesmerter, kvalme, brekninger og diaré, avferingen viser tjeerelignende misfarging og oppkastet kan inneholde blod. Sjokktilstand, metabolske
forandringer som overskudd av syre i kroppen (acidose) og koma kan utvikle seg. Etterfalges ofte av en periode med tilsynelatende bedring som kan vare i opptil 24 timer. Deretter kan det igjen oppsta diaré, sjokktilstand og acidose. Dadelig utgang
kan komme etter kramper, uregelmessig dndedrett, koma og lungegdem. Behandling: Mageskylling eller fremprovosert brekning kan overveies kort tid etter inntak av overdosen. Deferoksamin er en spesifikk antidot ved overdosering av jern.

Se Felleskatalogen: Giftinformasjonens anbefalinger for jern I1-verdig, orale preparater BO3A A side d.

Egenskaper: Klassifisering: Toverdig jern-preparat. Absorpsjon: Enterokapslene inneholder granulatkorn som er ulgselige i magesaft. Selve enterokapselen lgses opp i magen. Granulatkornene holder seg intakte til de slippes ut i duodenum.
Der frigjares den aktive ingrediensen jernglysinsulfat raskt. Hos pasienter med temte jernlagre er den relative biologiske tilgjengeligheten 95% av en vannbasert jernsulfatlgsning som referanse.

Andre opplysninger: Preparatet kan gi falsk positiv test for blod i avferingen.

Pakninger: 50 stk. (blister) V.nr. 486182.

Jan F. Andersen A/S TIf.:61 31 49 49 - Faks:61 31 49 50

Representant i Norge: JFA R K .
Musmyrveien 3, 3520 Jevnaker E-post: post@jfa.no - www.jfa.no
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AKksjonisten

Utdanning. Hvordan skal vi forberede studenter

pa hva som venter dem i arbeidslivet?

Forventningsorist

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

nom en fancy nettside. Det var en sjanse a ta selvfolgelig.

Hvem stoler vel pa hva folk skriver pa slike sider? Det var
snakk om utsikt, uteplass og bra med utstyr pa kjekkenet. S&-
kalte anmeldelser som tidligere leietakere hadde skrevet, var
ogséa positive. Sa jeg bare gikk for det.

Mens vi kjorte nedover begeistret jeg med utstudert selv-
sikkerhet familien med tanke pa den forestdende opplevelsen
i Bella Italia. Tenk dere! Varmen, vinen, vannet! Men inni meg
boblet det likevel litt skepsis: Ville en brakete vei slynge tvers
gjennom hagen? Ville den lovede utsikten forpurres av et stygt
hus under oppfering rett foran? Fallhgyden var stor.

Men jeg var heldig. Stedet var rett og slett en perle. Ingen tvil
om at nettannonsen egentlig var altfor ngktern! Huset var fak-
tisk finere enn lovet. Utsikten var bedre enn bildene viste. So-
verommet var svalt og stille. De positive oppdagelsene utlas-
te en euforisk stemning i familien som jeg beskjeden tok imot.
Men det minnet meg om hvor vanskelig det er a forberede noen
péa en opplevelse de enna ikke har hatt. Lover man for mye om
det de vil oppleve, er det en risiko for at mottakeren vil surne
med tanke pa noe hun ikke fikk. Og lover man for lite, kan det
hende folk lar veere a dra dit i det hele tatt.

I sommer leide jeg et husiItalia. Jeg hadde funnet det gjen-

FORVENTINGER - DE HOLDER OSS I LIVE. Tiden fram til en
opplevelse kan nesten veere bedre enn selve opplevelsen fordi
den ikke trenger a bli malt pa harde fakta. Baksiden er at jo hay-
rere du flyr, jo braere kan nedturen bli etterpa. Er det derfor
smartere a skru ned forventningene pa forhand?

Sagt og ment

- Det eringen tvil om at Spekters medlemsverving langt inn i privat
sektor gir oss noen utfordringer. Det er & hape at den nye sjefen,
Anne-Kari Bratten, holder seg til de bedriftene som hgrer hiemme i
Spekter. Da blir det forholdet mye enklere, sier nestleder Tor-Arne
Solbakken ifplge FriFagbevegelse.

Denne maneden stemmer forventningsfulle studenter til sy-
kepleierutdanningen. De vil ha en drem om & veere til nytte for
andre mennesker. Om a gjore en forskjell i et variert og mor-
somt yrke. Na er det opp til utdanningen a gjgre studentene
Kklar til virkeligheten. Men er hgyskolen god pa det?

Den amerikanske forskeren Leslie Neal-Boylan er i tvil.
Hun har nylig skrevet boken «The Nurse’s Reality Gap: Over-
coming Barriers Between Academic Achievement and Clini-
cal Success». Neal-Boylan har studert sykepleiernes kar og de
faktorene som gjor at sykepleierne slutter i yrket. Hun har sett
pa gapet mellom det studenter laerer pa skolen og den virkelig-
heten de mgter i klinikken. Overgangen kan nemlig veere bru-
tal: Mens utdanningen framhever riktige prosedyrer, det klinis-
ke blikket og hgyverdige etiske refleksjoner, kan sengeposten
plutselig fortoner seg som et rotterace mot klokka. Om du ven-
ter Mor Theresa, men mgter Tony Sopranos, er det lett a bli
frustrert. Ikke noen bra start pa yrkeslivet, med andre ord.

UT AV YRKET. Neal-Boylan viser til at altfor mange sykepleie-
re i USA forlater yrket og tar seg andre jobber. Ogsa i Norge job-
ber anslagsvis 20 000 utdannete sykepleiere (av totalt 145 000)
utenfor helsetjenesten. Mens det er vanlig & tenke at det er den
darlige lgnnen, underbemanningen og den ofte ubekvemme
arbeidstiden som gjor at noen finner seg andre beiter, stiller
Neal-Boylan spgrsmaélet om det kan vaere noe med maten sy-
kepleiere blir utdannet pa. Kan det hende at skolen i dag gir
studentene et for darlig grunnlag til & mestre det forste matet
med sitt nye arbeidssted? Og bidrar dette til at sykepleiere til
slutt kutter ut yrket sitt, fordi de ikke fant det de lette etter?
Sykepleierutdanningen er ikke alene om & bale med denne ut-
fordringen. Arkitekturstudenter som far boltre seg med flotte
operabygninger i utdanningen, vil kanskje finne det surt 4 mat-
te tegne garasjer og trafokiosker pa sitt farste arkitektkontor. Pa
samme mate kan det vaere langt fra Kirkegaard og Legstrup til
rompevask. Men et bachelorstudium er tross alt ikke en hand-
verkeroppleering. Det skal gi studentene bade teoretisk kunn-
skap og praktiske ferdigheter. Helt knirkefritt kan overgangen til
klinikken aldri gjares, fordi utdanningen skal favne vidt.
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Likevel er det grunn a ta Neal-Boylans bekymring pa alvor.
Nyutdannete sykepleiere mgter en helsetjeneste hvor kravet
om kunnskapsbasert sykepleie raskt blir satt pa en alvorlig pro-
ve. Det ma de veaere forberedt pa. Ute av klasserommet er det
trange rammer som star pa menyen. Det muliges kunst framfor
leereboken. Nettopp i dette torre landskapet er kanskje evnen
til kvalitetsforbedring sykepleiernes viktigste redskap. Men de
ma laere a realisere drgmmene sine innenfor rammen av bud-
sjettkutt og ryggsmerter.

Om utdanningen hadde klart denne utfordringen, ville man
kanskje unngéatt at sykepleiere tidlig blir utbrent. I denne ut-
gaven av Sykepleien forteller en psykolog og en fysioterapeut
om sykepleiere i slutten av 20-arene som vurderer & slutte for-
di jobben er blitt for belastende (side 18).

Imatet med stadig nye, tunge skjebner og dadsfall, opplever de
nyutdannede 4 bli nervgse og usikre. De far kanskje beskjed av
kolleger og sjefen om at «dette ma du bare takle», men det gjor

de ikke. Har utdanningen en oppgave i a hjelpe studentene til
aleere seg mestringsstrategier for 8 mgte denne virkeligheten?

«Det er langt fra Kirkegaard
og Logstrup til rompevask.»

STRALENDE. Na skal jeginnrgmme at det ikke alltid er enlett opp-
gave a skulle skape realistiske forventninger. Spurt av utleieren om
a skrive en nettanmeldelse etter var tid i huset hennes, knotet jeg
lenge pa et utkast. Skulle jeg skrive at det egentlig var litt langt til
butikken? At vi fant noen maur pa badet? Eller skulle jeg bare ga for
superlativene og overlate til vare etterkommere selv a finne ut av
det?
Jeg gikk for det siste. Det var tross alt ferie.®
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KOMBINER JOBB OG STUDIER | HELSELEDELSE

Skreddersy din lederkompetanse | Optpstabrt
| sep ember:.
fOI’ hEISESEktOI’en bi.no/helseledelse

For & mgte morgendagens utfordringer, ma ledere i helsesektoren beherske endrede
ledelsesformer. Handelshgyskolen Bl har utviklet et eget utdanningstilbud, spesielt for
deg som @nsker a bli, eller er leder i helsesektoren. Ta ett program, eller bygg din egen
bachelorgrad med fordypning helseledelse.

* Praktisk helseledelse < Personalledelse + @konomistyring < Helselovgivning < Etikk

TYNGDEN DU TRENGER
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Moter veggen.
Kontakt med
pasienter i krise
er belastende. 18

e 1T

«For hadde vi de

aldrendeistuen,
vi horte dem, na
er de estetikk pa
R utstilling.»

Rita Heidi St;.ndal Runar Bakken. 36

er hovedtillitsvalgt i

Fredrikstad.

Skyter ikke 2

Ugressijourna-

, o len. — Sykepleiere
Tema. Hovedtillitsvalgt Rita Heidi Standal satser bar leere 8 doku-

pa dialog med arbeidsgivere og politikere. 24 mentere bedre. 42
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

60 prosent av
pasientene had-
de en eller flere
episoder med
urovekkende
lave blodsuk-
kerverdier.

Farlig lavt b

60 prosent av diabe-
tespasienter ved sykehjem hadde
farlig lavt blodsukker, viser ny stu-
die. Forskere mistenker at diabetes
overbehandles, melder Dagens Me-
disin.

Diabetespasienter ved 19 sykehjem
i Sogn og Fjordane, Hordaland og Ro-
galand deltok i studien. Av 742 pasi-
enter, hadde 116 diabetes. Det utgjor
16 prosent.

odsukker

entene som hadde fatt malt blodsuk-
keret de siste fire ukene, hadde en el-
ler flere episoder med urovekkende
lave blodsukkerverdier, sier stipendi-
at og fersteforfatter Lillan Mo Andre-
assen ved Institutt for global helse og
samfunnsmedisin ved Universitetet i
Bergen.

Hun sier til Dagens Medisin at verdi-
ene tilsvarte hypoglykemi. Symptomer
helsepersonell mé& vaere oppmerk-

—Vifant at hele 60 prosent av pasi-

somme pa er skjelvinger, hodepine,

Vil unnga fteil

Sporingsteknologi. Et dataverktoy er pregvd ut ved St. Olavs

blekhet, svimmelhet og forvirring.

— Dette er gamle og skrgpelige pa-
sienter, og det kan veere vanskelig &
oppdage kliniske symptomer. | verste
fall kan man ga innikoma nér man har
sa lave verdier, sier Andreassen til Da-
gens Medisin.

Andreassen tror det haye antallet
med lavt blodsukker, kan ha sammen-
heng med medisineringen av pasien-
tene. Studien er finansiert av Norges
forskningsrad.

Hospital, som viser hvor pasienter og ansatte til enhver tid er

og hva de gjar, sa arbeidshverdagen kan planlegges bedre. wsans

Kommunehelse
til 114 milliarder

Totalt ble det brukt 114 milliarder p& de
kommunale helse- og omsorgstjenes-
tene i 2013. Pleie- og omsorgssektoren
brukte 14 milliarder. Det er en gkning pa
6,6 prosent fra 2012. Diagnose, behand-
ling og rehabilitering star for brorparten
av utgiftene, viser en oversikt fra Statis-
tisk sentralbyra.

NTB

Sikker sex

Jenter har fortsatt sikker sex etter HPV-
vaksine, skriver videsnkab.dk. Foreld-
re og politikere i Sverige fryktet at HPV-
vaksinen ville fgre til mer usikker sex
blant unge jenter. Det har ikke skjedd,
ifolge en studie publisert i The Europe-
an Journal of Contraception and Repro-
ductive Health Care.

Videnskab.dk

Med livet
som innsats

Skal helsepersonell ga inn i potensielt
farlige situasjoner fer politiet har kom-
met til stedet? Spersmalet er sendt ut
pa hering, med svarfrist 30. september.
Helsedirektoratet har laget nye prose-
dyrer som foreslar at helsepersonell kan
gripe inn i livstruende situasjoner selv
om politiet ikke er ankommet.

12
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Kjeerlighet

og fpdsel

28,6 ar

Mors fgdealder ved farstefadte

31,3 ar

Fars alder ved farste fadsel

23 410

Inngétte ekteskap 2013

9736

Antall skilsmisseri 2013

5124 383

Folketall 1. april 2014

SSB

Forberedt pa Ebola

:=1=4:1=pa | Haukeland er bered-
skapssykehus for eventuelle Ebo-
la-smittete.

— Lander det en pa Flesland med
mistenkt ebolasykdom eller smitte,
vil flyet ta kontakt med tarnet, som
igjen varsler kommunen og oss. Den

smittete vil bliisolert og plassert ved
et toalett som er avstengt fra de an-
dre reisende, sier lege Karin Rgnning,
avdelingsdirekter for smitteover-
vakningen ved Folkehelseinstitut-
tet (FHI).

De naermeste passasjerene og

Blodningsfeberen

ebola skyldes flere
typer ebolavirus som
tilhorer filoviridae-
familien. Foto: iStock

besetningen som har vaert i kontakt
med den syke vil felges opp i 21 dager
for & identifisere mulig smitte og der-
ved hindre spredning. Sa lang tid kan
det ta for smittete utvikler sykdoms-
tegn, forteller avdelingsdirektaren.

Bergens Tidende

Toppidretts-
utegvere far
hjerteproblemer

Utevere som har trent mye utholdenhet,
har sterre sjanse for & trenge pacemaker,
viser forskning.

Arsaken er lav hvilepuls som kan fare til
at blodtilfgrsel faller under det som kre-
ves. Forskerne har funnet ut at hvilepul-
sen styres av hjertes egen pacemaker,
sinusknuten, og ikke det autonome ner-
vesystemet som de inntil nylig har trodd.

Gemini

LS IEinal SykEhUS Av Sveen og Emberland ‘{
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Verdenskje
Hotel Le Fonti 4+
3 Overnattinger

3x frokostbuffet
3x kveldsbuffet
1x velkomstdn‘nk
Gratis internett

Ankomst: Innti| 29.10.14

. .Li.ﬂf-.'-'d..'l:'m'.-__a"' e aiidl ﬁf{h' i

¥ i 0 A .
g OMgivelser j nzppp

Nt kurby i Tosc;

Besgk de pj kurbadene j
Montecatinj Terme som erd
storste kurbyen Toscana -
Hotel Le Fontj ligger i rolig.

. eten ay d
store parken "Parco delle =

Vaklkert hgyfjellshotell som har gatt i tre generasjoner over 50 ar.
Ved foten av Sor-Norges hgyeste fjell, er Gaustablikk pa 960 m.o.h

Ei= | @stlandet med Oslo | Bestill innen 31.12

Vakre Rjukan & hgyfjellsliv
Skinnarbu Hoyfjellshotell * %%

Pa hotellet hersker en avslappet og behagelig atmosfare og
vertskapet gjor sitt ytterste for at du skal fgle deg hjemme. Perfekt
opphold for tur i marka & deilig fjell-liv.

2= | Jylland | Bestill innen 20.12

Ferie nar Skagen

Dronninglund Hotel * %%
2 x overnatting med frokost SPAR ?ﬁp 2-821,' 2 overnattinger

2 x 3-retters middag 2 x frokostbuffet

24t gra.tis kaffe 2 x 3-retters menu/buffet
Gratis internett 2 x kaffe og smakaker
Gratis parkering 2 x drink fgr maten

*E

Ankomst: Inntil 19.12.14 | Sesongtillegg fra kr. 60 / degn

Dronninglund ligger midt i
@stvendsyssels praktfulle natur
med narliggende fine
opplevelser. Kort vei til fine

' strender og flere av

Nordjyllands spenne byer.

¥/| 30min fra Fredrikshavn

SPAR % 1.130,-

Miljgtillegg 45 DKK / dagn

anomst: Inntil 30.12.14

i B W | Paris

AR . .
SO = ey 1| Vakdkert i Paris nor
i - LT USEEESE  Chateau de Montvillargenne *# % %

d i i bz ! :l_ ! i ni Opplev en hyggelig slottsferie i idylliske omgivelser i
} : o e B T LT Chantilly skogen bare 40 km nord for Paris.
! .h.ﬁ_, L Velkommen til elegante omgivelser ved en

§ slottspark med wellness & dampbad
2 overnattinger

2 x frokostbuffet

1x 3-retters meny

1x velkomstdrink

1fl. vin pa rommet

Ankomst: Inntil 30.12.14

Opplev Paris & fly selv book RyanAir Oslo-Paris (Beauvais) som er rett ved hotellet
Slottet er det starste slottshotellet i hele Frankrike og er i en stor slottspark

SPAR 9" 401,-

www.risskov.no

tif. 328290 00 Mer en 100.000 forngyde kunder i 2013

Personlig service fra vart call - senter

Vifinnes i Norge, Sverige, Danmark & Tyskland
Over 500 hoteller i Europa til rabatterte priser

RISSKOV
BILFERIE



Norges beste priser

Sa billigt at du ikke har rad til at blive hjemme!

2 timer fra Oslo kan du nyte noen fantastiske dager pa vestkysten av Sverige
Bohusgarden, som er et moderne, forsteklasses spa hotell med utsikt over Byfjorden

E= | Gotaland

Balkong & havutsikt

T Bohusgarden % % %

| restauranten serverer vi en stor og fersk
frokostbuffé hver morgen. Omradet ved Byfjorden
har ogsa et spektakulzrt promenade omrade som
gjar hotellet en ekte perle. SPAR %FI‘-P 200 -
2 x overnattinger - ,
2 x frokostbuffé
Tilgang til SPA-avdelingen
1x 30kr rabatt i restauranten
Gratis internett & parkering

Ankomst: Inntil 29.08.14

Hotel Falken er sentralt
beliggende i forhold til mange
opplevelser i Midt- og
Vest-Jylland, og et opplagt valg
for dem som gnsker en
opplevelsesrik ferie med

i spennende utfluksmal.

E2 | Jylland | Bestill innen 31.12
Rett ved Ringkgbing
Hotel Falken %% SPAR %T_P 784’-

2 overnattinger

2 x frokostbuffet
2 x 2-retters meny/buffet 5 4 [ )
Gratis parkering ’

Gratis internett Miljgtillegg 45 DKK / dogn
Ankomst: Inntil 19.12.14

r N :
Nzre Aalborg & kun 40 minutter i fra Hirtshals er Hotel Sgparken
Ligger i koselige gronne omrader som grenser til en innsjg

Dette hotellet er det perfekte
" feriested med badepark pa
4000 kwd. Lokalisert i den 2= | Jylland | Bestill innen 16.12
vakre skjzrgarden ved H H
“ Langesund. | skoleferiene lager Fa nta Stl S ke N o rd]yl I an d
de barnefest pa hotellet. Hotel Sgparken ***x

— = s = = Perfekt beliggende i Nordjylland bare i kort avstand fra Farup
EE= | @stlandet med Oslo | Bestill innen 31.12 Sommerland og interessante byopplevelser i Aalborg, ligger det
H 2 HH hyggelige Hotel Sgparken i Aabybro.

Skjargarden familiehotell yeeeTs P Y

uality Hotel & Resort Skj=rgarden * opp - OPP
Quality j=re SPAR 400’ 2 x overnattinger SPAR ! 1.013,'

2 netter bt . —

2 x frokostbuffé
2 x frokost

2 x 3 -retters meny
1x ettermiddagskaffe & kake
1x velkomstdrink

1middag - meny eller 3-retters
Inngang til badepark
Gratis internett og parkering

Ankomst: Inntil 30.12.14

Miljatillegg 45 DKK / degn

anomst:Mandag - fredag inntil 16.12.14

7

e 5555000 2 RISSKOV
o T ) t . ‘ |
oz . BILFERIE

—. L
Gjelder for alle Risskov Bilferies opphold: « Prisen er pr. person i dbl. vaer. - Gode barnerabatter - Mulighet for flere dager « Ekspedisjonsgebyr fra kr. 59,- « Spar ift. hotellets egen pris « Forbehold om utsolgte
datoer - Evt. miljatillegg betales p& hotellet - Reisearranger: Risskov Autoferien AG « Ring & her naermere - Apent hverdager 9-17.



Hva skjer. I nyhetene

Mia Andresen
Valgte sykepleien
etter ulykken

® Tekst og foto Marit Fonn

Hvorfor vil du vaere studentleder?

- Jegvilhabedre sykepleiere, som er rustet til a mao-
te arbeidshverdagen. Jeg har sett mye manglende
engasjement, bade blant studenter og leerere.

Hvordan merket du det?

— Jeg studerte forst pa universitetet, der sam-
funnsinteressen var stor. Pa sykepleien var den
mye mindre.

Hvorfor er det sann?

—Mange er unge og usikre pa hva yrket innebaerer.
F4 tenker p& den samfunnspolitiske sammenhen-
gen sykepleierne star i. Dette vil jeg fa mer fram.

Blir NSF Student mer politisk?
— Vi har to viktige saker. Den forste er at utdan-
ningen er i endring. Rammeplanen, som har veert
sveert viktig for oss, skal vekk.

Er detbra?
- Det kommer an pa utfallet, hvilken sluttkom-
petanse sykepleierne far.

Nar skjer dette?
— Usikkert. Det kan ga fortere enn vi tror.

Er det profesjonskamp i dette?
—Detlikner. Det er jo snakk om felles forskrift
for helse- og sosialutdanningene. Det kan ram-
me Kjerneoppgavene til sykepleierne. Vi vil at
sykepleie skal forbli et profesjonsfag.

Hvorfor?
—Det viktigste er & sikre praksisiutdanningen. Uten
god praksis er ikke teori mye verdt. Vima sikre at
det ikke blir A- og B-sykepleiere med ulik kunnskap
imgtet med arbeidslivet.

Den andre viktige saken?
— Lokalt engasjement. Vi gnsker a bli mer synlig.
Mange medlemmer savner a se 0ss.

Noen store overraskelser pa studentarsmetet?
— Egentlig ikke. Men vi diskuterer alltid kjsnnspo-
eng og opptakskrav. Og er alltid uenige.

Fint 4 ha to jenter pa topp?

—Kult at vi fikk denne tilliten, fint &8 kunne vaere kvin-
nelig forbilde. Gutter stiller gjerne til valg, og mange
sykepleiermenn blir ledere. Men kjgnnsbalanse er
best, ogi styret meter fire gutter og fire jenter.

Bakgrunn °

Mia Andresen

Aktuell som: Ny leder av Norsk Sykepleierforbund
(NSF) Student.
Alder: 27 &r

Mia Andresen ble valgt som studentleder pa arsmatet i juni - for
ett &r, som vanlig. Hun kommer fra Hegskolen Diakonova i Oslo
og overtar etter Stian Aasoldsen. Silje Linnerud fra Universitetet
i Agder er ny nestleder. Andresen har ett semester igjen av ut-
danningen og har hatt flere vervi NSF Student i tre ar.

Hvorfor vil du bli sykepleier?

— Jeg mistet lillebroren min i en bilulykke. Etter det
agnsket jeg meg en meningsfull jobb. Jeg hoppet av
master i sosialantropologi fordi jeg ville jobbe tette-
re pAmennesker. Jeg vil jobbe med helsefremmen-
de arbeid, kanskje som helsesgster.

Nar skjedde ulykken?

—12009. Han var 17 ar, jeg var 22. Det var en vold-
som opplevelse. Jeg er opptatt av at normale folel-
ser ikke sykeliggjores. Jeg snakker gjerne om dgden,
sykdom og sorg. Det mange foler er vanskelig.

Hvor vil du presse moderforbundet?

— Omrekruttering avmenn. Og med kritikk av filmen

Robonurse. NSF-moderen ma ta innover seg hvor-

dan faget skal profileres. Vi samarbeider gjerne om
trainee-stillinger, videreutdanning og master.

Har sykepleierstudentene
for lavt niva?
— Det kommer veldig an pa utdanningen.
Nivaet er skremmende lavt nar det gjelder
naturvitenskap. Vi har mye a jobbe med.

Blir du gammel i yrket?
— Jeg blir nok sykepleier med man-
ge hatter. Sykepleie kan kombineres,
for eksempel med antropologi og fors-
kning. Jeg er rastlgs, er interessert i alt
~ mulig.
Og gladiyoga?
— Stemmer. Jeg underviste i yoga da jeg had-
de psykiatrisk praksis. Det er et godt verktoy,
for eksempel for folk i sorg eller for flyktninger
med traumer. ®
marit fonn@sykepleien.no
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Hva skjer. Legemidler

Undersokelse. 107 av 110 pasienter i hjemmetjenesten hadde

problemer som kunne relateres til feil medikamentbruk.

Avdekket feil
medisinbrukiOslo

® Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers

et viser en gjiennomgang
D Ly Chur Tang, masterstu-
dent i klinisk farmakologi,
har gjort i bydelene i Oslo kommune.

— I mitt materiale er det gjen-
nomsnittlig 5,6 legemiddelrela-
terte problemer per pasient. Det
er et veldig heyt tall, og viser vik-
tigheten av systematisk gjennom-
gang av legemiddellistene med
farmasogyt, sykepleier og fastle-
ge, sier hun. En av pasienteneiun-
dersgkelsen gikk pa 24 forskjellige
legemidler.

— At bare 3 pasienter av de 110 jeg
undersgkte ikke hadde noen lege-
middelrelaterte problemer, viser be-
hovet for forbedring pa dette omra-
det, sier hun.

Na er ikke alle legemiddelrela-
terte problemer like alvorlige. Men
det er plagsomt for pasienten, og
det kan veere livstruende med feil
eller ungdvendig bruk av legemid-
ler, sier hun.

Til sammen har hun gatt gjen-
nom 1405 legemidler som pasien-
teneiutvalget tok. Av 611 legemid-
delrelaterte problemer som ble
oppdaget, utgjorde ungdvendig le-
gemiddel 17,7 prosent av tilfellene.
Det ble gitt for hgy dose i 10,3 pro-
sent av tilfellene. (Se faktaboks)

ALLERGISK MOT SYKEPLEIER-
HANSKER. Bakgrunnen for Ly
Chur Tangs studie er prosjektet
«Samstemming og legemiddel-

giennomgang i hjemmetjenestene»
som Utviklingssenter for hjemme-
tjenester i Oslo har gjennomfort.
Prosjektet er en del av den nasjona-
le pasientsikkerhetskampanjen, og
det har til sammen innlemmet 211
pasienter.

Sykepleierne Sglvi Andersen
og Ingri @stensen har ledet dette
prosjektet i Oslo, og de har samme
oppfatning som Ly Chur Tang:

- Pasienter har statt pa feil me-

«Det kan vaere
livstruende.»

Ly Chur Tang

disiner, de har tatt dem feil, eller
det har veert ytre arsaker til at de
har brukt medisiner. For eksem-
pel ble en pasient bedre av plag-
somt utslett etter at det ble avdek-
ket allergi mot gummi i hanskene
som sykepleierne brukte ved pa-
smering av liniment, forteller
@stensen.

— Etter giennomgangen av med-
isinlistene, har mange fatt bedre
smertelindring og erngering, og de
trenger mindre hjemmetjenester,
forteller Sglvi Andersen.

BEKYMRING. Gjennomgangen har
foregatt ved at sykepleiere rundt
omkring i bydelene har valgt ut de
pasientene de faglig sett var mest

bekymret for. Utviklingssenteret
ga oppleering i hvordan de skulle
utfore gjennomgangen. Bydelso-
verlegene deltok i leeringsnettver-
ket. Bade de og hjemmetjenestene
informerte og samarbeidet med
fastlegene hvor det var felles
pasienter.

Gjennomgangen foregikk i fle-
re etapper, med kartlegging, gjen-
nomgang med fastlege og farma-
sayt, tiltak og maling av effekt av
tiltak. Prosjektet pagikk fra has-
ten 2013 til varen 2014.

Hun fant at pasientene i snitt
brukte 13 legemidler hver far gjen-
nomgangen. Etter legemiddelgjen-
nomgangene var det i snitt gjort
seks endringer per pasient. Det ble
til sammen gjort 132 seponeringer.
129 ganger ble det besluttet a falge
opp eller vurdere legemiddelbru-
ken. 66 ganger ble det gjort endrin-
ger som ble lagt inn i ordinasjons-
kort oglegens liste.

IKKE SAMSTEMT. 51 prosent av
pasientene i Ly Chur Tangs under-
sgkelser hadde ikke samstemte
medisinlister, det var altsa forskjell
pa hva legene hadde notert at de
skulle ha, og hva pasienten faktisk
brukte.

Beroligende medisiner, smerte-
stillende og sovemedisiner var de
legemidlene som pasientene rap-
porterte flest problemer med. ®
aknbh@sykepleien.no

Fakta °

Dette er
funnene:

(Prosent av totalt 611

oppgitte legemiddelre-

laterte problemer)

® Behov for tillegg av
legemiddel 6,1 %

® Ungdvendig lege-
middel 17,7 %

©® Uhensiktsmessig le-
gemiddelvalg 59 %

® Forhgy dose 10,3 %

® Forlavdose 2,6 %

® |kke-optimalt dose-
ringstidspunkt 1,5 %

® Bivirkning: 3,3 %

® Interaksjon: 2,9 %

® Avvikende legemid-
delbruk: Legemidler
somadministreres av
helsepersonell 2,6 %

® Legemidler som ad-
ministreres av pasi-
ent8%

® Behov for/manglen-
de monitorering av
effekt og toksisitet
av legemidler 15,1 %

©® Mangelfull fering/
uklar dokumenta-
sjon av legemiddel-
kurve, kardeks/re-
sept15,5%

® Annet 8,5%
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Hva skjer.

J

Du kan
Nvis du ikke K
egne grenser

blis

o

o

uk
enner

Bodwe. — Jeg blir nervas, usikker og sliten, sier Borre Lekang i Bodo

kriseteam. Det teerer péa a stadig mate mennesker i dyp krise.

® Tekst og foto Eivor Hofstad

Noen har veert utsatt for en traumatisk

ulykke eller mistet en nger person, andre
har fatt en dgdelig sykdom. Det krever sine stra-
tegier & veere profesjonell i mgte med mennes-
ker som har stor sorg eller fryktelige traumer a
bearbeide.

— Spersmalet er ikke om man blir pavirka,
men hvordan og hva man gjer med det, sier Ben-
te Espeland.

Hun er psykiatrisk sykepleier og en av fore-
dragsholderne i et nettbasert kurs for medlem-
mer i psykososiale kriseteam (se faktaboks).

S ykepleiere mgter mennesker i dyp krise.

22, JULIL. Psykiatrisk sykepleier Barre Lekang
jobber til daglig i oppfelgingstjenesten for psy-
kisk helse og rus i Bode. Men han star ogsa pa

listen over fagpersoner i det kommunale krise-
teamet, og kan tilkalles ved behov. Han ble ringt
opp 22. juli 2011.

- Jeg fikk beskjed om & mgte ved domkirka klok-
ka 20. Jeg tok pa meg ngytrale klaer og droppa snu-
sen. Der var helsesgster, prest og mange unge. Vi
hadde ikke forberedt oss sammen. Det kunne viha
gjort. Mange av ungdommene hadde utfordringer
fra for, og det gkte na. Fra denne stunden var jeg i

«Det er verdt det nar
parerende sier at det
jeg gjor er viktig.»
Borre Lekang

Fakta >

Nettkurs for kriseteam

Nettkurset er gratis og utviklet av RVTS Nord
(Ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging) pa oppdrag fra Helsedirek-
toratet. Det har en egen modul som handler om & bli
bergrt som hjelper. Der kan du blant annet laere om
hvilke signaler som kjennetegner de tre ulike
stadiene for utbrenthet, som du bar veere pa vakt
mot.

Adressen er www.helsekompetanse.no/kriseteam
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konstant beredskap, forteller Lekang.

MEST BELASTENDE. De neste manedene fulg-
te han en familie som mistet sgnnen sin pa
Utgya. Han ble karet til arets sykepleier for det i
Nordlandi2012, og sa da til lokalavisa at det kjen-
tesrart a skulle bli hedret av andres tragedie.

— Nar jeg mater folk i krise, mgter jeg ogsa mine
egne reaksjoner. Jeg blir nervgs, stressa og usik-
ker pa meg selv. Det krever mye av meg & mgte no-
en som har mista en av sine kjeere. Jeg blir bergrt,
og det tar enormt med energi. Det er nesten ba-
re belastende.

Likevel opplever Lekang arbeidet som given-
de og meningsfylt.

- Det er verdt det nar pargrende sier det jeg
gjor er viktig.

UTBRENT OG SEKUNDZRTRAUMATISERT.
Hvis man ikke er bevisst sine egne reaksjoner, og
gir dem den oppmerksomhet de krever i form av
faglig oppfoelging, avkopling og grensesetting, kan
man fort havne i kategorien «utbrent». Noen kan
ogsa oppleve fysiske og psykiske reaksjoner lik de
vi ser hos mennesker som lider av posttraumatisk
stress-symptom, og er da det fagfolkene kaller
«sekundaertraumatisert».

For man er utbrent, gar man gjennom tre fa-
ser som det kan lgnne seg for sykepleiere a
kjenne til. Hver fase har sine spesielle kjenne-
tegn som det blir for omfattende & komme inn
pa her, men som er beskrevet i nettkurset (se
faktaboks).

FOREBYGGING. Heldigvis finnes det @

Psykiatrisk sykepleier
Borre Lekang jobbet med
pargrende av Utgya-ofre i
2011 og ble karet til arets
sykepleier i Nordland for
innsatsen.

Figur: Toleransevindu

A

Aksen beskriver graden
av stressaktivering

Kamp, flukt

Toleransevindu

Underkastelse, do
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Hva skjer.

konkrete tiltak som kan forebygge

bade utbrenthet og sekundeertrau-

matisering. Det handler om 4 ha sys-
temer for a bearbeide inntrykk, giennom kol-
legagrupper og eksterne ressurspersoner.
Man ma ikke bli for lenge i nedbrytende ar-
beidsmiljs og bar unnga a jobbe med mange
alvorlige traumer samtidig. Man ma serge for
variasjon i arbeidsoppgaver og ta vare pa eg-
ne grenser. Faglig pafyll ma til, noen kan ha
nytte av egenterapi, og alle trenger lystbeton-
te aktiviteter pa fritida, og venner og/eller fa-
milie rundt seg.

SLITEN OG LEI Borre Lekang innrgmmer at
han blir sliten og til tider ogsé lei av jobben. Det
kan oppleves vanskelig & gjore noe hyggelig
privat.

— Du ma veere i balanse med deg sjgl. Hvis du
akkurat har veert giennom en skilsmisse, er du
ikke klar for denne typen jobbing, det har jeg er-
fart sjgl, men sa ifra etter forste mgte. Du ma
kunne si nei. Du kan bli sjuk hvis du ikke kjen-
ner egne grenser og sarbarhet.

— Hua gjer du nar du blir sliten og lei?

— Gar pa fiellet. Da jeg jobbet med de etterlat-
te etter Utgaya, folte jeg det som helt upassende

hvis folk skulle se meg ta en gl og flire pa byen. I
stedet tok jeg en fjelltur, fiska og si en ravn som
flgy. Traff noen tyske turister som ikke kjente
Utgya-historien sa godt, som jeg snakket med.

I1Bodg har kriseteamet fatt rutine pa ekstern
debrifing. Sammen med systematisk veiledning
i teamet for under og etter en oppgave, kolle-
gastgtte, faglig opplaering og pafyll samt god
kjennskap til faglig nettverk, synes Lekang at
belastningen blir til & beere.

— Jeg foler at jeg vokser som menneske pa
denne jobben. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Ble nesten uthbrent

Atle Dyregrov fikk for mye sorg
aforholde seg til da han begynte
yrkeslivet. Sa tok han grep.

HJALP ALLE. Til og med nestoren
innen krisehandtering, psykolog
Atle Dyregrov ved Senter for Krise-
psykologi i Bergen, fikk problemer
dahan forst startet opp i1979. Han
jobbet med foreldre som hadde
mistet barn, og matte nesten samt-
lige som kom til barneklinikken
ved Haukeland for 4 fa hjelp med
dette.

— Etter fire ar var jeg neermest
utbrent. Jeg var for lite flink til &
fylle pa. Jeg sa da at jeg i framti-
den matte ha en bedre blanding av
oppgaver, uttalte Dyregrov til Tids-
skrift for Norsk Psykologforening i
2006.

UETISK. Na sper han pa med fors-
kning og undervisning i tillegg til
klinisk arbeid. I juni kom han til
Bodg for & snakke om siste nytt
innen traumeforskningen til psy-
kiatriske sykepleiere som var sam-
let til landskonferanse. Han mener
kommune og sykehus ma sikre god

ivaretakelse av hjelperne.

— Det er rett og slett uetisk hvis
vi ikke tilbyr hjelperne hjelp, sa
han fra talerstolen og utdyper for
Sykepleien etterpa:

— Dessverre er det slik at i tider
med innsparing, knipes det ofte
inn paressurser til ivaretakelse av
personell, inkludert kurs og annet
pafyll. Det er sveert uheldig, svek-
ker motivasjonen og gker faren for
abli utbrent.

TRE STRATEGIER FOR MEST-
RING. Dyregrov peker pa tre ulike
strategier for & mestre en jobb der
du stadig meter folk i krise: Person-
lige, gruppe- og organisasjonsstra-
tegier. Selv har han kona som ogséa
er hans kollega, barn og barnebarn,
mosjon, bridge, musikk og lesing
som sine personlige strategier.
Gruppestrategier handler om &
samtale med kolleger om det man
er oppe i, mens organisasjonsstra-
tegier handler om temadager, kur-
sing og oppdatering fra folk uten-
fra, bade om siste forskning og
innen ulike metoder. Gode innar-
beidete rutiner for ivaretakelse og

ledelsesstgtte horer ogsa med her.

HVILKE SAMTALER VIRKER?
Det er viktig med avlastningssam-
taler samme dag noe sveert kritisk

«Det
er rett
og
slett
uetisk hvis

vi ikke tilbyr
hjelperne
hjelp.»

Atle Dyregrov

har skjedd. Psykologisk debrifing
skjer en av de farste dagene etter-
P&, og er en systematisk gjennom-
gang i gruppe for a fa oversikt og
sammenheng etter innsats ved en
ekstraordineer situasjon.

— Det er tidkrevende og tar
gjerne to og en halv time. Korte

individuelle samtaler pa mindre
enn en time har ikke effekt. Grup-
peoppfolging slik vi anbefaler og
benytter, er noe dokumentert,
men her trengs mer forskning, si-
er Dyregrov.

IKKE SOV ETTER TRAUME. Ifgl-
ge siste nytt fra traumeforskning
som Dyregrov presenterte i Bodg,
er det viktig & distrahere hjernen
etter en traumatisk opplevelse, slik
at minnebildene derfra ikke far la-
gret seg sa godt. Det tar seks timer
for minner a konsolideres, derfor
skal man ikke legge seg & sove de
forste timene etter en traumatisk
opplevelse.

— Faktisk er det vist god effekt
av a spille tetris de farste timene
etterpa, men her trengs det ogsa
mer forskning. Dette gjelder spe-
sielt ved sterke synsinntrykk fordi
tetris krever ressurser fra de sam-
me hjerneomrader som konsoli-
derer minnet og saledes forstyrrer
konsolideringen. Kanskje kan man
fa samme effekt av for eksempel &
se en film, sier han. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no
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Mgater slitne sykepleiere

Cathrine Ramm mgter sykeplei-
ere som ikke far bearbeidet ster-
ke inntrykk. Mange av dem vur-
derer a slutte i jobben.

TRAUMER. Ramm er kroppspsy-
koterapeut/psykomotorisk fysiote-
rapeut, og en kapasitet innen stabi-
liseringsarbeid etter traumer.Idag
jobber hun hos Kompasset ved Bla
Kors med voksne barn av alkoholi-
kere. Noen av dem er sykepleiere.
Nar hun samtaler med dem om
senfglgene av oppvekst med for-
eldre som har alkoholproblemer,
kommer hun innom dagens
jobbsituasjon.

- Sykepleierne som gar hos meg
erislutten av 20-arene, og det er ty-
delig at de vurderer a slutte i job-
ben fordi det er belastende. De har
ogsa kollegaer som har sluttet pa
grunn av det.

FAR DARLIG MESTRINGSFOLEL-
SE. — Hva er belastende?

— De har utfordringer i relasjon
med pasientene, spesielt de med
dgdelige sykdommer. Nar det skjer
dedsfall, far sykepleierne reaksjo-
ner som ikke tas vare pa. De far be-
skjed om at «dette méa de bare takle»,
sier Ramm.

Istedet burde de fatt mulighet for
samtale og veiledning. Dette er mer
vanlig i psykiatrien, men sjelden en
rutine i somatikken, har Ramm inn-
trykk av.

—De bar falov til Areagere uten &
fole at det er feil. Det er normalt a re-
agere. Nar det ikke er akseptert, far
de darlig mestringsfolelse, og nar du
foler deg svak, tenker du at du mé
slutteijobben.

— Hvem bgr gjgre denne
veiledningsjobben?

— Helst ikke sjefen. Det kan veere
en spesialsykepleier pa posten, el-
ler en ekstern person. Det viktige er
at det er tilgjengelig hjelp, om ikke
paminuttet, sdihvert fall neste dag.

Hun mener man kan bli avstum-
pet hvis man skal g4 og romme sa
mye vanskelig og trist uten 4 fa de-
brifing innimellom.

— Vi hjelpere trenger ogsa noe a
hvile inni hvis vi skal gi pasientene
noe 4 hvile inn i. Det gir oss ogsa et
starre vindu, sier hun og tenker pa
toleransevinduet.

TOLERANSEVINDU. Ramm me-
ner alle sykepleiere bgr vite om be-
grepet toleransevindu. Det er mye
brukt i psykiatrien og er en akse
som beskriver grad av stressaktive-
ring (se figur). Under vinduet er vii
underaktivering med hgy parasym-
patikus-aktivering. Der vil det veere
lav puls oglavt blodtrykk. Klinisk er
kjennetegnene blant annet tom-

«Mellom

hver pasient
gar jeg pa
badet, skyller
hendene og
borster det av
meg.»

Cathrine Ramm

hetsfolelse, at vi ikke orker noe og
er inaktiv. Inni toleransevinduet
fungerer vi optimalt, mens over
vinduet er det hay stressaktivering
hvor vi enten kjemper eller flykter.
Her er det hoy sympatikusaktive-
ring med blant annet hay puls, hayt
blodtrykk og gkt forbrenning.

Star vi over lengre tid i kamp el-
ler flukt, vil kroppen automatisk
sette inn gkt parasympatikusakti-
vitet fordi den ikke makter & sta i
sa hgy beredskap over tid. Vi det-
ter altsa ned under vinduet. Hver
og en av oss har ulik stgrrelse pa
toleransevinduet, mye avhengig
av hva vi har opplevd i barndom-
men, dagsform og belastninger i
hverdagen.

— Sykepleierne méa kjenne til
hvor de selv ligger i dette vindu-
et, hva de taler for stresset blir for
stort. De mé ogséa serge for a vite

hva de trenger for & beskytte seg,
rdder Ramm.

SKAL BEROGRES. — Hvor gar gren-
sen for hvor bergrt man skal bli som
profesjonell?

— Hvis jeg ikke lar meg bergre
emosjonelt, er jeg ikke der jeg skal
vaere og blir ingen god hjelper len-
ger. Jeg skal vaere empatisk og rom-
me at jeg blir emosjonelt berart,
men jeg ma samtidig ikke speile for
mye.

Ramm forklarer at hun for ek-
sempel ma romme at pasienten gra-
ter, men helst ikke begynne a grate
selv, da speiler hun for mye.

— Hvordan Rlarer du det?

- Ved & ha en god affekt-toleran-
se slik at jeg taler egne og andre
folelser. Jeg tenker at det skal ga

oy

/ LGN

Kroppspsykoterapeut/
psykomotorisk fysiote-
rapeut Cathrine Ramm
mener alle sykepleiere

maKkjenne til begrepet
«toleransevindu». Foto
Eivor Hofstad

gjennom meg. Jeg ser for meg at jeg
tar det inn i kroppen, lar det hvile
oglar det passere nar timen er over.

— Har du noen triks for & holde ut
pdkjenningeneijobben din?

— For ti ar siden begynte jeg med
en ny rutine. Mellom hver pasient
gar jeg pa badet, skyller hendene og
barster det av meg.

Hun viser det ved & dra hendene
over kroppen fra haret og nedover,
og det ser ut som om hun drar av
segnoe seigt som hunrister av hen-
dene. Til slutt rister hun hele krop-
pen som en hund som kommer opp
av vannet.

— Virker det?

— Jeg merker forskjell etter at jeg
begynte med det. Jeg blir mindre
sliten. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

Sykepleien nr. 09 2014

21



Hva skjer. Eldre

Ensomt med [Pad og robotseler?

® Tekst Bjorn Arild @stby

1= [e]le c]H Eldre mennesker kan
bli ensomme av & bruke teknolo-
giske hjelpemidler som er desig-
net feil, advarer forsker.

IPad er en hit blant folk over 65 ar.
Demente pleiepasienter elsker robot-
seler. Det satses mye pa teknologiske
hjelpemidler som kan gjere at eldre
mennesker kan klare seg selv. Men
trives de bedre?

SOSIALT ISOLERT. - Tradisjonelt
har man tenkt at teknologi kan gjere
eldre mennesker mer uavhengige.
Men uavhengighet kan vaere et

problem hvis man blir sosialt iso-
lert, sier Mark Blythe, som er pro-
fessor i etnografi ved Northumbria
University i Newcastle, England,
til videnskab.dk.

— Undersgkelser viser at det kan
ga opp til en maned mellom hver
gang enslige eldre briter snakker
med et annet menneske. Noe av det
som gker trivselen var mest, er sosi-
alt samveaer. Malet mitt er & finne ut
hvordan teknologi kan gjgre at eldre
mennesker kan fa det bedre, ikke ba-
re overleve.

Blythe har intervjuet mange eldre

mennesker, bade hjemme og ved
pleiehjem. Han vil finne ut hvilken
form for teknologi de trenger — ogsa
for a trives.

MER ENN ALDER. - Folk er jo mye
mer enn alderen sin. De er individer
med vidt forskjellige interesser og
helt ulik bakgrunn. Derfor driver jeg
prosjekter som involverer brukerne i
designprosessen, sier Mark Blythe.

Den britiske etnografen og kolle-
gene hans har blant annet utviklet et
system for eldre mennesker som er
darlige til beins.

De blir satt sammen med en frivil-
lig, det kan veere en nabo, som ringer
noen ganger i uken, prater litt og tar
imot en handleliste og bestiller vare-
ne over nettet.

Dermed blir teknologien brukt
ikke bare til & lase en praktisk hver-
dagsoppgave, men ogsa til 4 skape so-
sial kontakt.

— Vi kaller prosjektet Net Neigh-
bours Det er et eksempel pa hvordan
teknologi kan hjelpe eldre i hverda-
gen og samtidig lase problemet med
sosial isolasjon, sier Blythe. ®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Hva skjer. Rapport

(Jnsker mer brukerstyring

® Tekst Bjorn Arild @stby

S0 H 5 Brukerstyrte

psykiske helsetjenester gir like
positive resultater for sine bru-
kere som de fagstyrte, viser in-
ternasjonale studier.

Rapporten «Can Consumer-Led
Mental Health Services be Equally
Effective? An Integrative Review of
CLMH Services in High-Income Co-
untries» viser at brukerstyring aven
rekke ulike tjenester innen psykiske
helsetjenester ikke bare er en mu-
lighet pa flere omrader enn vi tradi-
sjonelt forestiller oss i Norge, det er
mange steder for lengst en realitet.

Forskernes konklusjon etter a ha
gatt giennom 29 internasjonale stu-
dier pa omradet er at brukerstyr-
te tjenester rapporterer like po-
sitive resultater for sine brukere
som tradisjonelle tjenester. Det-
te gjelder spesielt for praktiske re-
sultater som sysselsetting og bolig,
og for reduksjon av sykehusinn-
leggelser. Dermed reduseres ogsa
tjenestenes kostnader.

Brukerinvolvering i tjenestene ser
videre ut til & gi jobbmuligheter for
mennesker med brukererfaring, og
er samlet sett gunstig bade for erfa-
ringskonsulentene og tjenestene.

— Oppsummeringen bgr inspire-
re oss til & se grundig pa hvilke nor-
ske tjenester som med fordel kan
designes, influeres, drives og sty-
res av mennesker med brukererfa-
ring. Jeg tror kanskje at vi sa langt
har hatt for liten selvtillit, eller i
hvert fall for liten fantasi, pa dette,
mener erfaringskonsulent, bruker-
representant og radgiver Odd Vol-
den i Nasjonalt kompetansesenter
for psykisk helsearbeid (NAPHA).

— Rapporten gar i liten grad inn
pa innholdet i tjenestene. Vi kan
derfor ikke avgjare om det er inn-
holdet i tjenestene eller maten de
drives pa som gjor at kvaliteten er
like god som for fagstyrte tjenes-
ter. Min hypotese er at brukerstyr-
te tjenester vil holde god kvalitet

av begge arsaker: Vi vil ha en an-
nen naturlig respekt for brukerne
enn fagfolk har, noe brukerne vil
merke gjennom et bedre bruker-
grensesnitt, og vi vil skape nye tje-
nester, med nytt innhold, fordi vi er
mindre bundet opp av profesjonel-
le tradisjoner, sier Volden.

— De tradisjonelle tjenestene har
150 ars forsprang. Brukerstyrte tje-
nester leveres fortsatt pa et felt der
de profesjonelle har bukta og beg-
ge endene, fra Helsedirektoratet
til det enkelte helseforetak og den

«Mindre
bundet opp av
profesjonelle
tradisjoner.»

Odd Volden.

enkelte kommune. Nar det er sagt:
Den storste utfordringen i arene
som kommer, blir derfor & arbei-
de for et system der brukerne far
skreddersydde tjenester og tjenes-
tekombinasjoner, levert av dyktige
erfaringskonsulenter og fagfolk,
bade sammen og hver for seg.

— Hvilke konsekvenser mener du
oppsummeringen bgr fa for tjenes-
tene her i Norge?

— Alle tjenesteledere og tjenes-
teytere mé& umiddelbart sporre
seg om hva de kan gjgre for 4 im-
plementere flere brukerinfluer-
te og brukerstyrte tjenester i eget
system. Myndighetene ma for al-
vor sette brukerstyrte tjenester og
ansettelser av erfaringskonsulen-
ter pa dagsorden. Hva med & sette
ned et utvalg til & se pa dette?

0dd Volden mener denne kunn-
skapsoppsummeringen bar finnes
péa alle pensumlister pa feltet. Den
bar leses grundig av alle som arbei-
der pé feltet.®
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Satser pa dialog. 26
Aldrinok tid. 28

— Det viktigste vi har. 30
4 pa gangen. 31

NSF har 426 hovedtillitsvalgte rundt om i landets kommuner.
Hvordan mestrere de rollen? Er de frontkjempere eller tinnsoldater?

2t Ko

Tekst Bjorn Arild @stby og Kari Anne Dolonen ® Foto Erik M. Sundt
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Hva skjer.

Vil ikke 1 skyttergraven.
— Glennom dialog lgser
mMan MVe. aastanda

® Tekst Bjorn Arild @stby

O,

b ita Standal har veert Norsk Sykeplei-

erforbunds (NSF) hovedtillitsvalgt i

Fredrikstad kommune siden 2010.

For det var huni ti ar plasstillitsvalgt
i ihjemmesykepleien.

NSF haridag548 medlemmer i Fredrikstad kom-
mune. Det er den sjuende stgrste medlemskommu-
nenilandet.

Standal har mange medlemmer i ryggen. Det gir
trygghet. Men hun har ogsd mange a ivareta. Det kan
by pa utfordringer. Mange utfordringer.

SAMARBEID. NSFs hovedtillitsvalgt er medlemme-
nes talsperson inn mot kommunens administrative
ledelse og folkevalgte. Standal deltar i et treparts-
samarbeid palokalt plan, hvor partene giennom di-
alog forsgker 8 komme fram til enighet. Ikke sjelden
har arbeidstakere og arbeidsgivere ulike interesser.
I slike situasjoner vil hovedtillitsvalgt selvsagt for-
svare interessene til egne medlemmer. Enkeltvis og
som gruppe.

Fredrikstad kommune deltar i det nasjonale sam-
arbeidsprogrammet «Sammen om en bedre kom-
mune» som gir stette tillokale prosjekter rundt omi
kommunene. Fredrikstads prosjekt er knyttet opp
til problematikken heltid/deltid, hvor man lokalt
skal prgve ut ulike turnusordninger. Kommunens
forslag om gkt helgebelastning for alle som géri tur-
nus har veert et hett tema denne varen. Det var helt
uakseptabelt for medlemmene. Hovedtillitsvalgt
matte pabanen.

— Kommunen gnsket & gke helgebelastningen
til minimum 25 timer per maned. Argumentasjo-
nen fra arbeidsgiver var at dette er en av lgsnin-
gene pa deltidsproblematikken, forteller Standal.

I tett samarbeid med de andre arbeidstakeror-
ganisasjonene i Fredrikstad, og med politisk job-
bing, ble forslaget avvist. Hovedprinsippet skal
fortsatt veere minimum 20 timer helg per méaned,
som tilsvarer arbeid 3. hver helg.

«Det blir forventet at
jeg skal mene noe om
alt.» Rita Standal

— Hvordan er samarbeidet med den adminis-
trative ledelsen?

— Jeg har sammen med hovedtillitsvalgte fra
de andre forbundene mgte med administrasjo-
nen hver 14. dag. Et nyttig felles informasjons-
punkt. Her blir vi informert om hva administra-
sjonen holder pa med, og hvilke planer de har for
framtida. Innblikk i den administrative virkelig-
heten gjer at vi bruker mindre tid pa misngye og
konflikter grunnet misforstaelser. Faste mgter
med de stgrste kommunale etater, som hjemme-
sykepleie, omsorgssentra, medisinske tjenester
og tjenester for funksjonshemmete er ogsd med
pa abidra til bedre samarbeid gjennom aret.

— Hva kan du bidra med?

— Gjennom min kontakt og mgter med

Fakta ~

Plasstillitsvalgt

En plasstillitsvalgt vil ha ulike oppgaver a ivareta fra

arbeidsplass til arbeidsplass. Blant oppgavene er:

® Representere medlemmene og NSF pa sin arbeids-
plass. Har rettigheter til @ opptre som part pa vegne
av medlemmene

® Vare kontaktperson overfor naermeste leder.
Passe pa at lov og avtaleverk fplges.

© Bidra til a skape og opprettholde et godt samarbeid
pa arbeidsstedet.

Kilde: NSF

Hovedtillitsvalgt

Blant oppgavene er:

® Representere medlemmene og NSF overfor arbeidsgiver.

© Ha kontakt med og pavirke politiske og administra-
tive beslutningstakere.

® Girdd og understgtte sine plasstillitsvalgte.

® Fordele og koordinere oppgaver blant hovedtillits-
valgtsomradets tillitsvalgte.

® Vaere bindeledd mellom medlemmene og NSFs lo-
kale organisasjonsledd.

© Legge til rette for medlemsinnflytelse.

Kilde: NSF
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Rita Heidi Standal er
hovedtillitsvalgt for
over 500 sykepleiere i
Fredrikstad.

plasstillitsvalgte rundt om i kommunen far jeg et
godt bilde av situasjonen ute i de enkelte virksom-
hetene. Plasstillitsvalgte fanger opp utfordringsom-
rader pa et tidlig tidspunkt, da de er en aktiv del
av ordineer drift. Ved & snakke med medlemme-
ne far de viktig informasjon om utviklingsomrader
innenfor avdelingen. Informasjon det er viktig a fa
brakt videre inn i administrasjonen. Uenighet blir
ikke borte, men gjennom dialog laser man mye, si-
er Standal.

— Hua med politikerne?

—Det er ogsé en viktig oppgave a ha kontakt med
de folkevalgte. Seerlig representantene innen hel-
se og omsorg, og oppvekst. De fatter beslutnin-
ger som bergrer mange av vare medlemmer. Her
ma vi som hovedtillitsvalgte komme med inn-
spill. Starre forstielse og innblikk i virkeligheten
ute pa arbeidsplassene vil gi politikerne et bedre
beslutningsgrunnlag.

Hun er ogsa til stede i bystyret, utvalgsmeter i

Helse og velferd og noen ganger i administrasjons-
utvalget nar beslutninger som bergrer hennes
medlemmer skal fattes.

INGEN NYBEGYNNER. Standals inntredenirollen
som tillitsvalgt er «klassisk». Virksomheten hvor
hun jobbet hadde ingen plasstillitsvalgt. Ingen gn-
sket & tapa seg vervet.

— Det gikk rett og slett ikke an at en degndrift
med 20 medlemmer ikke hadde plasstillitsvalgt.
At kommunen i 2000 nettopp hadde vaert gjen-
nom en omfattende omorganisering innen helse-
og omsorgstjenestene gjorde det ikke mindre vik-
tig, sier Standal.

Na har hun vaert hovedtillitsvalgt i fire ar.

— Hvordan var omstilling fra & vaere plasstillits-
plass til & bli hovedtillitsvalgt?

— Som plasstillitsvalgt er man, som navnet sier,
tillitsvalgt for medlemmene i sin virksomhet. Som
hovedetillitsvalgt har jeg ansvar for alle virksomhe-
tene i kommunen hvor NSF har medlemmer. Det
gjelder sykehjem, hjemmesykepleie, helsestasjon,
rusomsorgen, psykiatritjenesten og kommunal ad-
ministrasjon, for & nevne noen.

Det har blitt mange nye omrader a forholde seg til.
Etter fire ar er det stadig mye nytt i sette seginni.

— Det blir mange mgter. Bunker med dokumenter.
Og telefoner og e-poster som skal besvares. Det blir
forventet at jeg skal mene noe pa alle omrader. Da
blir det mye a sette seg inn i og holde oversikt over.
Jeg savner mer tid til & bearbeide alt, sier Standal.

Hun prgver innimellom & sette opp meter med
seg selv for 4 ta unna ting, og a sette seginnialle
sakene. Hundre prosent frikjopt tid som tillitsvalgt
strekker ikke til.

—Heldigvis har jeg 19 dyktige plasstillitsvalgte jeg
kan drgfte sakene med. Og s& har jeg fylkeskonto-
ret & stotte meg til.

MEDLEMMENE. NSF i Fredrikstad har mer enn
500 medlemmer. Problemstillingene fra arbeids-
plass til arbeidsplass er ulike. Spgrsmalene er
mange og varierte.

— Kontakten med enkeltmedlemmene?

— Nér enkeltmedlemmer har spgrsmaél som gjel-
der arbeidsoppgaver, arbeidstid, kompetanse-
utvikling, arbeidsmiljg, ansettelser eller lgnn er
plasstillitsvalgt den rett 4 kontakte. Kontakt med
hovedtillitsvalgt skal i utgangspunktet skje via de
plasstillitsvalgte.

Men ingen regel uten unntak. Her ma det bru-
kes skjgnn, mener Standal. Fredrikstad er en
stor arbeidsplass med mange ansatte, hvor det
fra tid til annet oppstar konflikter pa den enkelte
arbeidsplass.

— Oppstar konflikter internt i en virksomhet, kan
det veere naturlig at jeg som hovedtillits-
valgt tar de. Det kan dreie seg om konflikt
mellom virksomhetsleder og ansatte eller
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Hva skjer. Hovedtillitsvalgt

mellom enkeltmedlemmer av NSF. Det er

@ naturlig at jeg gar inn i slike saker. Nar sa-
ken er lgst, kan jeg trekke meg ut. En plasstillitsvalgt
har ikke samme mulighet. Plasstillitsvalgt jobber
der og skal fungere videre som tillitsvalgt.

Det betyr ikke at hun stenger dgren mot det en-
kelte medlem. Det kommer stadig telefoner med
spersmal omrad. Og det far de. Om ikke samme dag.
Her er det snakk om & prioritere. Og prioritet num-
mer en er de plasstillitsvalgte.

Iperioder fungerer hun ogsa selv som plasstillits-
valgt, for virksomheter som av ulike grunner man-
gler plasstillitsvalgt.

MANGE UTFORDRINGER. Noen problemstillinger
gar igjen. Ett av dem gjelder turnusplanlegging.

— Turnusprosessen er ingen enkel sak. Ikke hvis
man beveger seg ut over grunnturnusen som sys-
tematisk gjentas og rulleres. Hvordan turnusen

utarbeides vil ha stor betydning for hverdagen
til den enkelte, sa det er naturlig at dette enga-
sjerer medlemmene. Sommeravvikling er en ek-
stra utfordring pa de fleste arbeidsplasser, fortel-
ler Standal.

«Det er ogsa en viktig
oppgave a ha kontakt
med de folkevalgte.»

Rita Heidi Standal

Det er ikke tilstrekkelig med sykepleiere til &
fylle vaktene.

— Nar det gjelder turnusavtale om arbeids-
tidsordning, som etter arbeidsmiljgloven krever
avtale med tillitsvalgte, for eksempel avtale om
gjennomsnittsberegning og avtale om unntak fra

arbeidsmiljgloven, inngas dette som regel i sam-
arbeid med hovedtillitsvalgt.

Velkjente problemstillinger for Standal. An-
dre saker er ikke like enkle & handtere. Verken
for hovedtillitsvalgt eller det enkelte medlem.

— Spegrsmal knyttet til IA-avtalen kan veere
vanskelige. Tilrettelegging slik at ansatte med re-
dusert helse skal kunne komme tilbake pa jobb
eller klare & st videre i jobben er utfordrende.
Seerligi en tjeneste der man i utgangspunktet har
en grunnbemanning som tilsier at alle méa veere
friske pa jobb.

Hennes rad til medlemmer som kommer i en
slik situasjon er «tenk deg om for du gar alene i
dialogmeate».

— Ta med plasstillitsvalgt, hovedtillitsvalgt el-
ler en annen person du stoler pa. Det er ikke lett
afamed seg det som blir sagt under mgtet. Da er
det lurt 4 ha noen a snakke med i etterkant.

Aldri nok tid

Sju av ti hovedtil-

litsvalgte i Norsk Sykepleierfor-
bund (NSF) har i lopet av det sis-
te aret vurdert a kutte ut vervet
som hovedtillitsvalgt. Mangel
pa tid gar igjen som den viktig-
ste begrunnelse.

Eller som en av de hovedtil-
litsvalgte skriver i en kommen-
tar: «Bruker veldig mye av min
fritid til hovedtillitsvalgtarbeid.
Medlemmene tror jeg er tilgjen-
gelig til alle degnets tider. Likesa
arbeidsgiver.»

Andre arsaker til at det har vur-
dert 4 slutte er at de har liten inn-
flytelse i forhold til andre forbund
som har tillitsvalgte som er fri-
kjopt. Noen sier de gnsker at andre
skal overta, og flere etterlyser stor-
re engasjement blant medlemme-
ne. Men selv om det finnes utfor-
dringer, har flest krysset av at det
som beskriver jobben deres best er
at den er lzererik og utfordrende.

En hovedtillitsvalgt skriver
blant annet: «Jeg tenker pa a bytte
jobb pa grunn av forholdene i kom-
munen, men vervet som hovedtil-
litsvalgt far meg til 4 fortsette, for-
di det er sa lzererikt.»

HVEM ER DE. Undersgkelsen viser
at NSF fortsatt sliter med hgy
turnover blant sine hovedtillitsvalg-
te. 45 prosent av de tillitsvalgte i Sy-
kepleiens undersgkelse har sittet i
vervetimindre enn to ar. Hele 19 pro-
sent svarer at de har veert hovedtil-
litsvalgt i mindre enn ett ar. Kun 14
prosent har sittet i vervet mer enn
seks ar.

Over halvparten av de hovedtil-
litsvalgte svarer at det er belastende
aveere tillitsvalgt (56 prosent), mens
7 prosent opplever det som sveert
belastende. 37 prosent synes det a
veere tillitsvalgt ikke er belastende.

For de tok pa seg vervet som
hovedtillitsvalgt hadde 73 prosent
erfaring som plasstillitsvalgt i min-
dre ennto ar.

Hva med frikjegpt tid til & drive
tillitsvalgtarbeid?

Atte av ti hovedtillitsvalgte i lan-
dets kommuner er enten ikke fri-
kjopt, eller har under 20 prosent
frikjopt tid til & bruke pa tillitsvalgt-
arbeid. Kun 4 prosent er pa 100 pro-
sent frikjopt tid.

Tundersgkelsen er det flere som
ytrer gnske om mer frikjopt tid. En
hovedtillitsvalgt skriver: «Gir meg

mye a veere hovedtillitsvalgt, men li-
te tilrettelagt & veere det i smé kom-
muner. Skulle gnske frikjapt tid ble
malt opp mot den faktiske mengden
arbeid det er a veere hovedtillits-
valgt, ikke antall medlemmer.»

FORVENTNINGER. P4 spgrsmal om
hvilke saker de hovedtillitsvalgte
opplever at medlemmene er mest
opptatt av, har 87 prosent krysset av
lonn og godtgjering. Grunnbeman-
ning og kompetanse, samt faglig for-
svarlighet skarer 64 prosent. Bare 26

Fakta

prosent har krysset av heltid/deltid
som tema medlemmene er mest
opptatt av. Det var mulighet til 4 krys-
se av flere svaralternativ.

Hva opplever de hovedtillitsvalg-
te som de starste utfordringene?
Fire omrader skiller seg ut. Det er
stram kommunegkonomi (63 pro-
sent), lokale lannsforhandlinger (50
prosent), omorganiseringer (48 pro-
sent) og turnusplanlegging (40 pro-
sent). Det var mulighet til 4 krysse av
flere svaralternativ. ®
kari.anne.dolonene@sykepleien.no

Undersokelsen

Sykepleien har utfert en sparreundersgkelse blant NSFs 426
hovedtillitsvalgte i landets kommuner. 262 hovedtillits-
valgte har svart. Det gir en svarprosent pa 63.

lundersgkelsen kommer det fremat:

® 45prosent avde hovedtillitsvalgte harsittet i vervetimindre

enntoar.

® 80 prosent er enten ikke frikjgpt eller har under 20 prosent

frikjopt tid til tillitsvalgtarbeid.

@ 69 prosent sier at de har vurdert a slutte som hovedtil-

litsvalgt det siste aret.
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En gjenganger er ogsa spersmal knyttet til
lgnn. Det engasjerer medlemmene. For flere en
hovedgrunn til at de meldte seg inn i forbun-
det. Na er det ny runde med lokale lgnnsforhand-
linger. Et kravskjema er allerede sendt det enkelte
medlem.

— Ramma i de lokale forhandlingene er langt
fra tilstrekkelig til & etterkomme alle kravene. Det
er viktig & f& formidlet til medlemmene. Videre
er det viktig 4 samsnakke med de andre forbun-
dene. Vi «slass» om den samme potten, og ingen
er tjent med stridigheter mellom de enkelte for-
bund. A fronte viktige prinsipper i fellesskap bi-
drar til gkt tyngde overfor arbeidsgiver.

I forbindelse med de lokale forhandlingene
blir det sentralt ofte lagt visse faringer p4 hvem
og hva som skal prioriteres. Det bor det enkelte
medlem vaere oppmerksom pa nar de sender inn
krav, er Standals rad.

STORE ARENAER. Kontakt med plasstillitsvalg-
te, medlemmer i enkeltsaker, administrasjon og
folkevalgte er mer enn nok til a fylle en arbeids-
dag. I tillegg deltar Standal i prosjektgrupper. Og
det er det mye av til tider.

Kommunen har veert gjennom en stor omorga-
nisering det siste aret, hvor virksomheter er blitt
slatt sammen, avdelinger er blitt stgrre og mange
ansatte flyttet pa.

— I en slik omfattende omstilling kan man aldri
informere nok. «Vet ikke» eller «intet nytt» er vik-
tiginformasjon. Da slipper vi spekulasjoner og ryk-
ter som det kan ta tid & fa rettet opp, sier Standal.

En gang i maneden sender hun ut et kort infor-
masjonsskriv til medlemmene.

Det er ikke bare lokale utspill som pavirker
hennesrolle som hovedtillitsvalgt. Da arbeidsmi-
nisteren Robert Eriksson kort tid tilbake la fram
enrekke forslag til endringer i arbeidsmiljgloven

gav han samtidig hovedtillitsvalgt i Fredrikstad
nye utfordringer.

— Forslagene kan fa dramatiske konsekven-
ser ned pa den enkelte arbeidsplass. Om nor-
malarbeidsdagen utvides som folge av end-
ringer i arbeidsmiljgloven, vil dette pavirke
hvordan turnusene i framtida vil se ut. Det vil
innebaere nye utfordringer for plasstillitsvalgte
og hovedtillitsvalgte.

Hun tror ikke arbeidsministeren har tenkt over
hvilke bglger han har satt i bevegelse nedover i
systemet.

— Jeg ser heller ikke behovet for de foreslatte
endringene. Vi har sa langt ikke hatt problemer
med a bli enige om fleksible ordninger med ar-
beidsgivere i Fredrikstad, sier Rita Standal.

Tittelen er hovedtillitsvalgt. Oppdra-
gene er mange. @ @
bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Hvilke utsagn beskriver jobben din som hovedtillitsvalgt best? (flere kryss mulig)

Det er veldig tidkrevende

Det er veldig laererikt og utfordrende

Det er en takknemlig jobb

Jeg far mange positive tilbakemeldinger
Arbeidsgiveren bruker skitne grep

Jeg samarbeider med andre, ogsa arbeidsgiver
Jeg vil gjerne gjgre noe annet pa fritiden
Media-belastningen kan vaere svaert krevende
Jeg foler at jeg sléss mot andre fagforbund
Jeg foler meg alene som tillitsvalgt

Jeg far mye stgtte av medlemmene jeg representerer
Medlemmene ser ikke verdien av det jeg gjor
Jeg foler at jeg har gjort mitt

Jeg vil anbefale andre & prove seg som tillitsvalgt
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) — Det viktigste vi har

\"/=: 01 [HVERH — Forbundet er av-

hengig av at hovedtillitsvalgte
gjor en god jobb med a pavirke
arbeidsgivere lokalt for 4 fa gjen-
nomslag for NSFs politikk.

Norsk Sykepleierforbunds (NSF)
leder Eli Gunhild By jobber primeaert
inn mot sentrale myndigheter for &
fa gjennomslag for NSFs politikk.
Stikkord er gkt grunnbemanning,
heltid og deltid, turnusordninger
og arbeidstidsspersmal. Grunnla-
get for a lykkes blir imidlertid lagt
av de tillitsvalgte lokalt.

— Det er helt avgjgrende at det
NSF jobber med sentralt ogsa er
synlig ute lokalt. Her har vi et stykke
veia ga, men vijobber med det kon-
tinuerlig, sier NSFs forbundsleder.

IKKE OVERRASKER. Det som
kommer fram i Sykepleiens under-
sgkelse overrasker ikke
forbundslederen.

— Svarene er stort sett i trad med
de signalene vi har mottatt, sier
hun.

En av utfordringene hovedtillits-
valgte ifalge undersgkelsen har er
hay turnover, lite frikjopt tid og at
mange faler seg «alene» om mange
store oppgaver.

— Det finnes en hovedtillitsvalgt i
hver kommune. Mange kommuner

er smamed fa medlemmer. Jeg tror
ikke frikjopt tid ngdvendigvis er 1gs-
ningen pa alle utfordringer, sier By
og siterer Olav H. Hauge: «<Du spgr
om det er vondt eller godt 4 leve. Da
svarer eg: JAl.

DIALOG. Forbundslederen mener
noe av det viktigste en hovedtillits-
valgt ma fa pa plass er god dialog
med arbeidsgiver og et godt
nettverk.

— I pressen kan man fort fa inn-
trykk av at forholdet mellom tillits-
valgte og arbeidsgivere bare er van-
skelig. Virkeligheten er heldigvis at
mange samarbeider godt og far til
mye.

T undersgkelsen svarer mer enn
90 prosent av de hovedtillitsvalg-
te at de har et godt eller tilfredsstil-
lende samarbeid med arbeidsgiver.

— God dialog med arbeidsgiver
gjor det lettere a fa gjennomslag for
viktige saker. Det betyr ikke at man
alltid skal veere enige med hver-
andre, men at det finnes rom og

mgteplasser hvor partene kan dis-
kutere felles utfordringer, sier By.

Nar det gjelder nettverksbygging
trekker flere av de hovedtillitsvalgte
iundersgkelsen det fram som viktig.

— Det & mgte andre tillitsvalgte
som har erfaring, er god hjelp. Det &
vite at man kan ta en telefon og rin-
ge til andre som star i det samme er
viktig. Tilbakemeldingen fra dem
som har et slikt nettverk er at de fa-
ler de ikke stér alene, sier By.

«Vihar utfordringer pa
noen omrader, og de skal vi
jobbe videre med.» Eli G. By

OPPLZARING. NSF har de siste
arene hatt ekstra fokus pa
tillitsvalgtapparatet.

— Vi har lagt om tillitsvalgtopp-
leeringen. Vi har gitt alle tillitsvalgte
iPad for at de skal kunne veere mer
tilgjengelige, og vi falger med pa ut-
viklingen rundt turnover gjennom
fylkeskontorene. I tillegg har vi et
proveprosjekt med a frikjope nest-
ledere i fylkenes tillitsvalgte. Re-
sultatet av alt dette vil vi fa svar pa
tidligst til neste ar. Forst da kan vi
trekke konklusjoner, sier hun.

NSF har ogsa gitt ut en serie platt-
form-hefter som er ment til praktisk
bruk for tillitsvalgte og medlemmer.

— Om du er tillitsvalgt eller van-
lig medlem er disse heftene ment &
kunne brukes i diskusjoner. Forhé-
pentligvis gjor heftene det enkelt a
finne gode, faglige argumenter. Det
er i hvert fall slik de er tenkt brukt,
forteller forbundslederen.

MA BLI HGRT. Gunhild By mener
det er viktig & giennomfere sparre-
undersgkelser som den Sykepleien
hargjort blant de hovedtillitsvalgte.

— Det er helt avgjgrende at med-
lemmenes og de tillitsvalgtes stem-
me blir hgrt. Det er de som er or-
ganisasjonen og som skal forme
politikken vi sentralt prgver a fa
giennomslag for.

Forbundslederen synes gjen-
nomgéaende at svarene fra de hoved-
tillitsvalgte rundt om i kommunene
er positiv lesning.

— Vi har utfordringer p& noen
omrader, og de skal vi jobbe videre
med, lover hun.

I Sykepleiens undersgkelse sva-
rer to av tre hovedtillitsvalgt at
stram kommunegkonomi er blant
de mest utfordrende oppgavene.

— Det er fint at de tillitsvalgte ser
helheten i kommunen de jobbe.

Lover og avtaler

Som tillitsvalgt ma du forholde deg til en rekke lover. De viktigste er:

inneholder de grunnleggen-

de spillereglene i arbeidslivet. Avtalene regulerer
hvordan tillitsvalgte skal representere de ansat-
te, hvilke saker arbeidsgiver skal informere, drafte
og forhandle om og regler for hvordan man skal
ga fram hvis partene er uenige om forstaelsen av

en tariffavtale.

eren kollektivavtale mellom

en fagforening og en arbeidsgiver/arbeidsgiverfo-
rening. Avtalen inneholder konkret bestemmelser
som regulerer l@nns- og arbeidsvilkar, sosiale for-
hold (bl.a. svangerskap, yrkesskadeerstatning),
avtalefestet ferie, arbeidstid, ulempetillegg, over-
tidsgodtgjarelse m.m.

er den viktigste loven

som regulerer arbeidslivet. Den definerer et mi-
nimum av rettigheter for arbeidstakerne. Forma-
let er & sikre trygge ansettelsesforhold og likebe-
handling i arbeidslivet, og sikre et arbeidsmilja
som gir grunnlag for en helsefremmende og me-
ningsfylt arbeidssituasjon.
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Men det er viktig at de ikke tar for
stort ansvar. Det er politikernes
jobb a sgrge for at kommunen har
deressursene den trenger for & 1gse
befolkningens behov. De tillitsvalgte
ber ha hovedfokus pa medlemme-
ne, lenn og arbeidsforhold, og argu-
mentere for at pasienter og bruke-
re far et best mulig faglig tilbud i sin
kommune.

SYKEHUS. Undersgkelsen er kun
gjort blant NSFs hovedtillitsvalgte i
landets kommuner.

— Tror du svarene ville veert an-
nerledes om Sykepleien hadde gjen-
nomfoert undersokelsen blant de
hovedltillitsvalgte ved sykehusene?

— Det ville nok veert noen forskjel-
ler. Nar det gjelder sykehusene tror
jeg omorganisering og arbeidstids-
spegrsmal ville skaret hgyere enn i
kommunene, sier By.

Andre forskjeller som sannsynlig-
vis oppleves mindre utfordrende pa
sykehus er ifalge By frikjopt tid, fag-
lig ensomhet og turnusplanlegging.

— De fleste hovedtillitsvalgte pa
sykehus er frikjopt, de jobber ofte
sammen med andre og har derfor
flere 4 stotte seg pa. Nar det gjelder
turnusplanlegging, skjer det ofte pa
et lavere niva i organisasjonen. ®
kari.anne.dolonen@sykepleien.no
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gangen

— Hva er din stgrste utfordring
som hovedtillitsvalgt?

Hilde
Fjellsende

HTV Granvin kommune i
Hordaland (11
medlemmer)

Mi starste utfordring som
hovudtillitsvald er a fa
arbeidsgivar til & forsta
kor viktig det er & kommu-
nisera. Me er to partar i eit
samspel, og me skal sam-
arbeida, ikkje kjempa
imot kvarandre. Lovar og
avtalar seier mykje om
vare rollar i dette samar-
beidet. Utfordringa er a
finne ein god tone og a
finne ein felles forstaing
for kvifor dette er viktig!
Me er alle menneske, og i
vart tilfelle jobbar me
med menneske. Mennes-
ket arbeidsgivar og men-
nesket tillitsvald ma difor
kunne mgtast som men-
neske, med menneskeleg
forstaing og respekt!

Synngve
Kveven

HTV Drangedal
kommunei Telemark (39
medlemmer)

Det er mange utfordringer
en har som hovedtillits-
valgt. Men det som opple-
ves som den starste, og
som hele tiden er til stede,
er & kunne ivareta med-
lemmenes Interesserpaen
best mulig mate, samtidig
som gkonomien er styren-
de. Innsparinger i kommu-
nen farer ofte til reduksjon
av arsverk, som igjen kan
bli belastende for medlem-
mene. Samhandlingsrefor-
men er merkbar ute i kom-
munene hvor det oppleves
mer trykk pa tjenestene,
samtidig som en har et
innsparingskrav. Balansen
mellom arbeidsgivers og
arbeidstakers behov er en
stadig utfordring.

Ellen Anne-Lene
Langstrand Thomassen
HTV Namdalseid HTV Alta kommunei
kommune i Nord-Trgnde- Finnmark (119

lag (33 medlemmer) medlemmer)
Turnusplanlegging er den Min starste utfordring

sterste  utfordringen.
Samarbeidet med ar-
beidsgiver er godt pa
mange omrader, men ikke
nar det gjelder prosessen
rundt godkjenning av tur-
nus. Grunnen er at ar-
beidsgiver ikke overholder
drgftingsplikten. Slik har
det vaert lenge. Blir alltid
liggende pa etterskudd,
og far ikke jobbet nok
med turnus far den skal
underskrives. Noe som
0gsa er blitt papekt flere
ganger. Nar vi na gar over
fra arsturnus til vanlig
grunnturnus er det viktig
4 fa til en bedre prosess.
Det er ogsa tilbakemel-
dingen fra medlemmene.

som hovedtillitsvalgt er
slik jeg opplever det et
krevende verv med mye
arbeid og ikke tilstrekkelig
frikjopt tid. Arbeidsmeng-
destarikke i samsvar med
henvendelser fra med-
lemmer, arbeidsgiver og
metevirksomhet. Til tider
foler jeg at jeg sitter pa et
evig dugnadsarbeid, som
ikke blir verdsatt av ver-
ken arbeidsgiver eller
medlemmer. De forventer
at du stiller opp. Med kun
20 prosent frikjopt tid fa-
ler jeg at jeg kun far dre-
vet med brannslukking.
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— [kke ga

frameg

Ulleval, Oslo. Frem til sent pa 70-tallet fikk ikke

barn ha foreldrene hos seg pa norske sykehus.

Tekst Sidsel Jaranlid ® Foto Erik M. Sundt

lleval sykehus 1967: Steintrappen foran

l | den store murbygningen er bratt. Hun

tar et fast tak i farens store hand mens

de gar de siste trinnene opp mot daren. Det har

veert en fin morgen. Nesten som en feriedag, enda

sommeren ligger foran dem. Faren som ikke skul-

le pa jobben. De tre sammen rundt frokostbor-

det. En blanding av hgytid og alvor. Hun hadde

badet, og moren stelte haret hennes for de beg-
ge tok pa segkjoler.

Pa toppen av trappen stopper de. Dgren er last,
men det er en ringeklokke pa veggen. Det kom-
mer en sykepleier for & 4pne. De voksne prater
sammen, lavmeelt og uten smil, mens solen kiler
henne i nakken og vil leke. Hun husker ikke hva
som blir sagt, eller uttrykkene i foreldrenes an-
sikt for de skal ga ned igjen den bratte trappen.
Men farens hand som til slutt ma slippe taket, og

sykepleieren som trekker henne bort fra lyset og
inn i den kjglige gangen, klarer hun ikke & glem-
me. Sa blir den tunge dgren lukket bak henne, og
deler livet i to.

FJERNET SPEILENE. - Jeg var livredd, og for-
sto ikke hvorfor foreldrene mine gikk fra meg,

«Jeg var livredd.»
Wenche Rgnning

forteller Wenche Regnning (54) om sitt ferste mg-
te med Ulleval sykehus, 7 ar gammel. Hun had-
de kreft i munnhulen, og matte ligge lange peri-
oder pa sykehuset, uten at foreldrene fikk veere
hos henne annet enn pa korte besgk. Det er en

opplevelse det fortsatt er vondt & snakke om.

Inne pa sykehuset ble hun fgrt bort til et stort
badeveaerelse, og den obligatoriske vasken alle nye
pasienter matte gjennom. Hun skulle si gjerne
hatt moren der da hun matte ta av seg den fine
kjolen igjen. Hun kunne ha holdt fast i den var-
me handen hennes da hun gikk opp i det store
karet med vann for a bli skrubbet av en frem-
med pleier. Kanskje moren kunne ha forklart hen-
ne hvorfor hun méatte bade enda en gang denne
morgenen?

Med en alvorlig kreftdiagnose tilhgrte Wen-
che en gruppe der bare et fatall av de sma pasi-
entene overlevde denne sykdommen pa 60-tal-
let. Hun maétte ligge pa en sengepost med voksne
pasienter. Ingen trodde hun ville kom-

— Jeg husker at alle speilene ble
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Wenche Rgnning var alvor-
lig syk, men fikk ikke ha for-

eldrene hos seg pa sykehu-
set. Det har satt varige spor.

Fakta YY)

® Rene Spitz (1887-1974); Amerikansk psykoanaly-
tiker sombeskrev anaklitisk depresjon, en tilstand
hos spedbarn som skilles fra sin omsorgsperson
over flere maneder uten at enannen overtar.

® James Robertson (1911-1988), britisk psykiater og
psykoanalytiker som gjennom flere dokumentar-
filmer om barn pa sykehus bidro til & skape en
endring som gjorde at foreldre fikk vaere sammen
med barna sine nar de var syke.

® JohnBowlby (1907-1990), britisk barnepsykiater
og psykoanalytiker, kjent for sin teori om at falel-
sesmessig tilknytning til omsorgsgiver har funda-
mental betydning for barnets psykologiske utvik-
ling. Han lanserte begrepet separasjonsangst,
som beskriver den redsel sma barn fremviser nar
omsorgsgiver er ute av syne. Bowlbys innsats fra
tidligi1950-arene var med pa a legge grunnlaget
for den generelle holdning man i dag har om at
det er behandlingsmessig gunstig for barna at
foreldrene i stgrst mulig grad er til stede.

Kilde: Store norske leksikon/Wikipedia
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flernet sa jeg ikke skulle se hvordan jeg

sa ut. De rundt meg visste mer om min

situasjon enn det jeg selv gjorde, sier
hun og legger til at det kanskje var bra. Da for-
sto hun heller ikke alvoret, eller oppdaget uro-
en iblikkene til foreldrene nar de var pa besgk.
Men hun husker at de andre barna hun traff pa
sykehuset, som ogsa hadde kreft, forsvant. En
etter en. Ingen fortalte henne hvorfor.

ET TIDSSKILLE. Det var diagnosen og behand-
lingen som sto i sentrum, og det var strenge til-
tak for a forebygge og redusere smitte. Derfor
hadde foreldrene begrenset adgang til sykehu-
sene. Blant helsepersonell var det dessuten en
utbredt holdning om at barna hadde det best
hvis foreldrene ikke var hos dem. Sa fort forel-
drene kom begynte barna lett & grate.

Sent pa 60-tallet ble imidlertid bade leger og
psykologer stadig mer oppmerksomme pa de
folelsesmessige behovene til barna som 14 pa
sykehuset. 11969 oppnevnte daveerende helse-
direktar, Karl Evang, etter patrykk fra foreldre
og Mental barnehjelp, et sakkyndig utvalg som
skulle se pa forholdene pa norske sykehus. Ko-
miteen besto av barnepsykiater Anne-Marie
Auestad, oversykepleier pa Ulleval sykehus bar-
neavdeling Helga Nyhus, klinisk psykolog Bjgrn
Killingmo og barnelege Helene Pande.

11970 presenterte de resultatet av arbeidet,
oppsummert i ti hovedpunkter, gjennom bo-
ken «Nar barn ma pa sykehus». Disse punktene
skulle bli retningsgivende for barns rettigheter
mens de var innlagt pa sykehus og ble i sin hel-
het til Forskrift for barn pa sykehus, vedtatt i
1979. Alle barn skulle heretter ha muligheten til
ahaen av de foresatte hos seg under hele syke-
husoppholdet, og sykehusene matte na tilret-
telegge for dette. Dermed startet en ny epoke i
norsk sykehushistorie.

BEHANDLET SOM EN GJENSTAND. Sa anner-
ledes alt hadde veert hvis ogsa hun fikk ha forel-
drene hos seg da livet var som tgffest. S anner-
ledes det hadde veert for dem alle, de som var
en del av norsk sykehushistorie, da nesten in-
gen forsto hvor viktig det var for et lite barn a ha
foreldrene hos seg.

— Jeg husker at jeg ble trillet inn i auditoriet
ibare undertgyet og plassert foran en gruppe
mannlige leger og studenter som hadde mor-
genmgte. Der ble jeg behandlet som en gjen-
stand med et interessant sykdomstilfelle. Mi-
ne folelser og behov var uvesentlige, forteller
Wenche.

Hun husker ydmykelsen. Og skammen over
den nakne huden. Det er mange episoder. Min-
ner som har satt seg fast i hukommelsen og som
gjor at hun fortsatt blir kvalm hver gang hun ma

tilbake pa sykehuset for kontroll. Samtalen med
legen, der hun matte sitte uten foreldrene, mens
sykdomsforlgp og videre behandling ble gjen-
nomgatt. Det var skremmende ord og vanske-
lige spersmal. Som da legen spurte om det var
kjente sykdommer i neer familie.

Det er likevel minnene om de innholdslgse
dagene i den store sykehussengen, uten fysisk
kontakt og trgst, som har veert tyngst a beere.
Sykepleierne som aldri hadde tid, eller kanskje
ikke sa det tillatt & ta henne pa fanget, eller gi
henne en trgstende klem. Som sa at hvis hun
grat kom ikke foreldrene pa visitt. Nesten fem-
ti ar senere klarer Wenche fortsatt ikke a grate.

TRENGER TR@ST. For et barn er det a fa trgst
viktig for a fale tillit og trygghet, og ifglge syke-

«Jeg har tenkt mye pa
hva vi var med pa.»

Gunn Lundquist,
sykepleier

pleier og forsker Trine Klette er det den neer-
meste omsorgsgiveren som er den viktigste kil-
den til trgst. Gjennom doktorgradsavhandlingen
«Tid for trgst» har hun undersgkt betydningen
av trgst i barndommen, og konsekvensene av at-
skillelse mellom madre og barn.

Hun forteller at behovet for tragst er knyttet til
opplevelser av frykt, smerte, sorg, uro, sinne og
skam. For et barn som legges inn pa sykehus vil
nettopp disse folelsene veere sentrale, slik Wen-
che ogsa forteller.

— Nar foreldrene ikke er til stede, vil ogsa den
mest truende folelsen for et barn, nemlig fryk-
ten for a bli forlatt av sine neermeste, dukke opp.
Summen av dette kan fore til at barnet «kopler
seg fra» folelsesmessig, og utvikler en engste-
lig unnvikende, eller desorganisert form for til-
knytning. Men barnets alder og lengden pa at-
skillelsen vil selvsagt spille inn her.

— Forskning viser at det er klare sammenhen-
ger mellom tilknytningsforstyrrelser og til dels
alvorlige lidelser og plager videreilivet. Et barn
som far tilstrekkelig med trast, eller neerhet fra
sine naermeste, vil tilsvarende bli trygg og sterk,
forklarer Klette.

Selv har Wenche ofte spurt seg selv hvem de
var, disse sykepleierne som skulle veere hennes
omsorgspersoner. Hadde de sméa barn hjemme?
Hadde de et gnske om 4 ta opp de sméa barna for
agi trost og lindring, men opplevde at tiden ikke
strakk til? Og hva med hennes egne foreldre?
Kunne de ha nektet? Satt ned foten og forlangt
a fa veere sammen med datteren pa sykehuset?

GJORDE SOM DE FIKK BESKJED OM. Gunn
Lundquist jobbet som barnepleier pa barneavde-
lingen pa Ulleval sykehus pé 60-tallet, og var ogsa
rundt pa flere av de andre avdelingene. Hun hus-
ker godt hvordan barn og foreldre led under det
strenge sykehusregimet, som forbed samveer
utenom en kort visittid.

— Jeg har tenkt mye pé hva vi var med pa. Hvor
fortvilet foreldrene var og hvordan vilikevel méatte
sende dem hjem mens barna grat og trengte trast.
Det foltes sa galt. Na, sd mange ar etterpa, er det
fortsatt vanskelig & tenke pa dette, forteller hun.

Sammen med tidligere kolleger har hun flere
ganger pratet om de strenge forholdene som var
panorske sykehus den gangen de jobbet som plei-
ere.Idag virker det ubegripelig.

— Nar vi tenker tilbake pa den praksisen som var
pa sykehuset pa 50- og 60-tallet, virker det helt
vanvittig. Det er vonde og vanskelige minner. Men
paden tiden var det et helt annet sykehusregime,
og vi som jobbet som pleiere turte ikke annet enn
a adlyde oversykepleiere og leger.

TRAUMEFABRIKKER. Den amerikanske psyko-
analytikeren Rene Spitz beskrev pa midten av
40-tallet tilstanden hos sma barn som ble forlatt
av moren eller omsorgspersonen over lengre tid.
Disse barna fikk en form for depresjon som han
kalte anaklitisk depresjon. Dette var den samme
reaksjonen man s hos sma barn som 1a pa syke-
huset uten at foreldrene fikk veere hos dem.

Ifglge barnepsykolog Magne Raundalen er
det deretter to sammenfallende begivenhe-
ter som virkelig satte bevegelse i kravet fra for-
eldrene om & veere sammen med barnet pa sy-
kehuset. Det forste var en gryende bevegelse i
barnelegeforeningen, American Association for
Pediatrics, pa 50-tallet, for 4 engasjere seg mot
barnemishandling.

— Nar barnelegene gikk hgyt ut pa banen for
& bekjempe barnemishandling og omsorgssvikt
med tilknytningsskader som et sentralt tema,
rammet deres eget sgkelys etter hvert dem selv.
Det vil si barnesykehusets praksis og rutiner som
innebar brudd i kontakten mellom barnet i krise
og foreldre, sier Raundalen.

Den andre begivenheten fant sted i England
der James Robertson tidlig pa femtitallet laget
dokumentarfilmen, «A Two-Year Old Goes to the
Hospital».

— Sammen med barnepsykiater John Bowlbys
forskning om tilknytning, separasjon og depresjon,
ble filmen et viktig verktgy i foreldrenes kamp for
aveere med barna sine i en krisesituasjon. Dette er
faktisk fundamentet for den erkjennelsen vi star
foridag, sier Raundalen.

Han tror det er mange som baerer pa vonde min-
ner, bade tidligere pasienter, men ogsa de som job-
bet pa sykehusene.
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Dahun var innlagt som barn,
tegnet wenche Rgnning til-
vaerelsen uten foreldre.

— Nar vi vet at barn pa sykehus ofte ma gjen-
nom langvarige og smertefulle behandlingsopp-
legg, skremmende operasjoner, og perioder der
de har veert s medtatt at de har kjent lukten av
dad, er det ikke for ille & kalle sykehusene for
femti ar siden for traumefabrikker.

PRISEN FOR A OVERLEVE. Wenche var hel-
dig. Hun overlevde den alvorlige kreftsykdom-
men og kunne til slutt reise hjem fra sykehuset.
Kanskje var det viljen som fikk henne gjennom
de lange manedene i sykehussengen? Eller le-
ken der hun var bade leerer og elev, hvor hun
startet hver morgen med opprop og ga seg selv
lekser. Skapte struktur i de meningslase dage-
ne som hun selv matte fylle med innhold. Hun
jobbet seg gjennom hele 2. klasse pa den maten,
og kunne fortsette i samme klasse da hun ble

Wenche Ronning
har bitre minner
fra Ulleval.

«Prisen for a overleve
har veert hoy.»

Wenche Rgnning

skrevet ut fra sykehuset.

Hun er ogséa takknemlig for den kvinnelige pa-
sienten, en leererinne, som tok henne pa fanget
for & spille piano. Det skjedde bare noen fa gan-
ger, men var nok til at hun fglte seg sett. Hun vet
ikke hvem denne kvinnen var, eller om hun had-
de barn hjemme. De traff hverandre aldri igjen.
Men mgtene de hadde ved pianoet hadde nok be-
tydning for dem begge. En stund etter at Wenche
ble skrevet ut fra sykehuset fikk hun tilsendt et
piano fra damen.

Men sykdommen hadde satt spor. Noen av

senskadene viste seg med en gang, mens andre
fortsatt dukker opp. De haye straledosene mot
hodet som fgrte til at hun senere har fatt nye
svulster. Kjeven som ikke ville vokse etter be-
handlingen. Det & méatte trekke alle tennene som
8-aring har kanskje vaert noe av det verste.

Det har veert mye smerte, s& mye & holde ut.
Men midt i alt det vonde har hun likevel klart &
rydde plass til et liv. Til ekteskap og tre barne-
fadsler, til utdannelsen som sykepleier og det
meningsfulle arbeidet som kreftsykepleier, selv
om hun aldri vil klare & jobbe fulltid. Og sa er det
barnebarna som gir henne s& mye glede. Det har
vaert mange gode opplevelser. Mye omsorg og
mye kjeerlighet.

— Men prisen for & overleve har veert hay, si-
er hun stille. ®
redaksjonen@sykepleien.no
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Hva skjer.

Vi frykter alder en mer enn dgden,
mener Runar Bakken. Som har skrevet bok om det.

Tekst og foto Marit Fonn
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Seerlig bildene av den-
ne mannen (fotografert
av Walter Schels) har
bergrt Runar Bakken.
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Hva skjer.

Yngre enn meg, jo, kom-
menterer Runar Bakken.
Walter Schels har fotogra-
fert de levende og dade.

un ser ut som hun bare har
@ H lukket gynene. Men haner ty-
delig dad, sier Runar Bakken.

Han har sett mange doede mennesker. Han er
jo sykepleier. Na har Sykepleien invitert ham til
utstillingen «Livet med daden» pa Norsk Teknisk
Museum i Oslo. Der er mennesker avbildet i live
—og som dgde.

Bakken har akkurat sendt sitt nye bokmanus
til forlaget. Siste tittelforslag er «Frykten for al-
derdommen». Men den opprinnelige var: «Alle vil
leve lenge, men ingen vil bli gamle.» Men han mat-
teinnse det. Den var for lang.

Han vandrer videre i kulissene der vi kan stu-
dere trekkene til de dgde og levende. Fotoobjek-
tene erialle aldre.

— Han der skal ikke dg, han, mumler Bakken.

—Han erjo 12 ar yngre enn meg. Bare 50 ar.

Men mannen han snakker om dgde. Av hjerne-
svulst. Han var sykkelombud og atletisk, kan vilese.
Og der, en ung mann, 27 ar. Hiv-positiv, dede av kreft.

«Nar du har et lik
pa laven, er doden
naervarende.»
Runar Bakken om
farfarens ded

IKKE SA REDD FOR DODSO@YEBLIKKET. Cice-
ro skrev om det for 2000 ar siden, forteller Bak-
ken om den lange tittelen.

— Siden er det blitt et munnhell over hele ver-
den. Det uttrykker et paradoks: Vi frykter al-
derdommen mer enn dgden. Vi er reddere for
4 veere vitne til at alt gar i opplgsning, enn selve
dodsgyeblikket. Hvis vi ser bort fra det med
smerter.

Han synes bildene her er fantastiske og talen-
de.Ifjor sommer sa han en annen bildeutstilling,
om gamle mennesker.

— Det er symptomatisk for var tid. Vi er redde-
re for alderdom og dgd enn for. For erfarte man
dette tidligilivet, levde med det. Na mater vi det
som estetiske unntak, pa utstilling. Som hver-
dagsmennesker mgter vi det ikke.

Bakkens farfar 14 ded pa laven hele vinteren,
det var flere meter teele i jorden.

— Nar du har et lik pa laven, er deden
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neervaerende. Alle erfarte dgden, barn dgde of-
tere, de gamle levde hjemme.

Han opplyser at bare Norden, England og Ned-
erland har opphevet lover om at barn har juri-
disk ansvar for sine foreldre.

— Det ble gjort i humanismens navn, et forsgk
pa a ta vekk ubehag og rense bort sykdom, lidel-
se og smerte — alle marke krefter. Det er jo posi-
tivt, men det fijerner oss fra erfaring med alder-
dom. Hvis ikke du jobber med det, da.

PIRRES AV VOLD. Men det er en dobbelthet:

— For samtidig pirres vi av det vi har tatt vekk,
i form av estetiske uttrykk. Det er vold og ded
pa film og bilder. Vi er tett p4, vi kan se porene i
huden. Men vi kan skru ned lyden, og det lukter
ikke. Vi ser, men har distanse til det.

Bakken ser for seg allmennheten, folk som gar
paKarl Johan eller andre hovedgater i andre byer,
og som tror at det de ser er den fulle virkeligheten.

«Alderdommen er der
som en skygge, som
boygen.»

— De ser ikke det denne boken handler om.
Det er en renset virkelighet. For like ved, opp
i oppgangene, bak lukkede dgrer, ligger de al-
drende. For hadde vi dem i stuen, vi herte dem,
né er de estetikk pa utstilling. Der far de stor
oppmerksomhet.

— Har du blandete falelser for utstillingen?

Dgden har kommet pa utstilling. Flott,
men her er deden uten lukt og man kan
g4 sin vei nar man vil, pApeker Runar
Bakken. Walter Schels har fotografert.

— Ikke nér jeg ser den, men mer da jeg sa den
omtalt i aviser. Hva er dette uttrykk for, tenkte
jeg. Men jeg blir bergrt.

Iboken bruker Runar Bakken empiri, egen og
andres forskning, men tar ogsa utgangspunkt
i seg selv. Derfor veksler han mellom jeg- og
vi-form.

— Jeg er 62 ar og har fatt et par skavanker.

—Hvada?

— Diabetes 2, for eksempel. Det er familieert.
Jeg har prgvd a skrive meg inn i egen framtid, i
den kommunale omsorgen. Det er jo hjemme-
tjenester og sykehjem jeg har erfaring med, ikke
sykehus.

Han har intervjuet dem som er i over-
gang til & bruke tjenester om hvordan @
det oppleves a eldes.
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Hva skjer.

@ HOPPET UTFOR FJELLET. Han har og-
sd med en historisk del, fra antikken til
kapitalismens giennombrudd.
Der skriver han om da de gamle hoppet utfor
flellet eller ble tatt livet av, indirekte og direkte.
- De ble overlatt til seg selv nar de ikke gjorde
nytte for seg lenger. Jeg ma si det er fantastisk
hva vi har vunnet med velferdssamfunnet. Sana
vil alle leve lenge.

«Helsesektoren bor
stenges for ufaglaerte.»

- Vil ogsa de gamle leve lenge?

—Nar man blir ensidig avhengig av andre men-
nesker for ikke a dg, markerer det et skille. Da er
det livet som er levd som forbindes med selve li-
vet. Da begynner overgangen mellom liv til ded.
Det gar bare nedover.

Bakken presiserer at alderdom ikke er lik syk-
dom. Mange forveksler det, mener han. Av syk-
dom kan man bli bra, ikke av alderdom. Det er
menneskets grunnvilkar.

De som jobber i hjemmesykepleien og pa sy-
kehjemmet kan fort glemme at avhengige gamle
mennesker skal dg, mener Bakken.

Svaret er a skrelle av de store ordene, mener
Bakken, sdnne som at «omsorgen skal skinne».

— Trenden na er aktivitetslinja: Hele livet skal
vi veere mer aktiv. Eldre skal trenge hjelp i kor-
test mulig tid. Det kan bli en overgrepsideologi.

— Hvem er interessert i slik pafert aktivitet?

— Helsepolitiske myndigheter. Men de eldre vil
ha hjelp til det de ikke far til selv.

— Men det kan veere gay & vaere aktiv? Det gir
atspredelse?

- Ja, men det ma skje pa deres premisser. Ikke
fordi helsemyndighetene vil.

— SRjer det?

—Ja, jeg vet det skjer. Det dokumenterer jeg i
boken.

VAR HEMMELIGE SKAM. — Hva skal sykepleier-
ne gjore?

— Det viktigste er 4 dekke menneskets grunn-
leggende behov: Mat, luft, vaeske, komme pa do,
& fa vaska seg. Maten det gjgres pa er avgjgren-
de, og viser verdiene du mgter gamle hjelpetren-
gende med. Som Kari Martinsen papeker er det
maten man setter bekkenet pa; om det er kaldt,
for varmt eller passelig, og med hvilken omtan-
ke handlingen utferes pa, at kunnskaper og ver-
dier uttrykkes.

A dekke disse behovene er faglig krevende

fordi 30 prosent er ufagleert:

— Derfor bgr sektoren stenges for ufag-
leerte. Det bgr veere 50/50 sykepleiere og
helsefagarbeidere.

— Hva er gammel?

— Blant gamle er det stgrre individuelle for-
skjeller enn i noen annen gruppe. Jeg definerer
det slik: Nar man er ensidig avhengig av hjelp for
aleve videre. Da begynner nedtellinga, altsa. Men
den fysiologiske alderdommen starter i 30-are-
ne. Vi skjuler det godt, det er jo da vi far barn og
starter karriere.

- Det er vanskelig d finne seg i aldring?

— Jeg gjor det ikke jeg heller. Vi motsetter oss
det.

— Forholder du deg annerledes til alderdom-
men nd etter to ars arbeid med boken?

- Ikke sa veldig. Men jeg kan en del om det.

Det apnet gynene hans da han leste boken «Old
Age» skrevet av Simone de Beauvoir i 1972.

—Hun sier det sa enkelt: «<Da jeg begynte & skri-
ve om alderdom, mgtte kollegene meg med alt fra
taushet til vrede.» Hun fikk bekreftet sin antakel-
se om at alderdom er var hemmelige skam. Vi for-
sgker a skjule det for oss sjel og for andre.

SELVBESTEMT D@D. Og Sartre, hennes livsled-
sager, sai«Vaeren eller intet»: Alderdom er et ure-
aliserbart fenomen. Du kan forsgke a ta styrin-
gen, men prosjektet vil mislykkes.

— Deprimerende?

— Det er bare ale, ler Bakken.

— Jeg kan bygge en pram, reise til nye steder,
skrive en bok. Det kan jeg realisere og lykkes med.
Alderdommen derimot er der som en skygge,
som bgygen. Umulig 4 holde fast og kontrollere.

«Beauvoir fikk
bekreftet sin
antakelse om at
alderdom er var
hemmelige skam.»

— Er det bare sann?

— Det er bare sann. Jeg er enig med de Beau-
voir, det er bare en lgsning: A holde pa med det
du holder pa med til du stuper.

Foreninger som «Retten til en verdig ded» er
nok et symptom pa var tid:

— Som individualister vil vi styre maks selv.
Troen pa et evig livi himmelen er synkende. Nye
generasjoner vil ha selvraderett til siste slutt. Ut-
fallet er at flere tar skjeeniegen hand.

—Ogdeter?

— Selvbestemt ded. En form for regulering av
livet.

Dgden har nok ligget i horisonten for alles liv.
Enten néer, eller langt vekke.

— Forst nar vi erkjenner var egen frykt, kan
skammen forsvinne og vitale krefter kan forlg-
ses. Da tror jeg vi kan holde pa til dauans dag.

Na lurer forfatteren pa hvor mange som orker
alese en bok om det vi helst fortrenger — om dra-
maet det er a bli gammel.

Han siterer filmskaperen Ingmar Bergman,
som sa dette om aldring: «<Hvorfor i helvete har
ingen sagt til meg hvor krevende det er?» ®

Bakkens bok kommer ut cirka 1. oktober.
marit fonn@sykepleien.no

Fakta ®

Runar Bakken

Runar Bakken er sykepleier og dosent ved Hagskolen
i Telemark. Han har tidligere gitt ut flere baker:
Modermordet — om sykepleie, kjgnn og kultur.
Manniingenmannsland - om menn og omsorg.
Englevakt. Rekruttering til en eldreomsorg i krise.
Maktens samvittighet (medforfatter).

Livet med doden

Utstillingen vises pa Norsk Teknisk Museum i Oslo fram
til 1. september.

De 26 portrettene er fotografert av Walter Schels, bade
fer og umiddelbart etter daden. De fleste er fra ulike
hospice i Tyskland.
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Hva skjer. Notiser

Ny redaktor 1 Sykepleien Forskning

stitutt for sykepleie.

(£.1961) er ansatt som ny redakter i Sykepleien Forskning
fra og med midten av august. Leegaard er utdannet sykepleier ved Statens
Sykepleierhggskole i 1986 og tok videreutdanning i anestesisykepleie ved
Rikshospitalet universitetssykehusi1991.

Hun har bred erfaring fra undervisning og forskning. | 2009 disputerte hun
ved Universitetet i Oslo med en doktorgradsavhandling om hvordan kvin-
ner handterte smerter pa egen hand etter tidlig utskrivning fra hjertekirurgi.

Leegaard jobber ogsa som fgrsteamanuensis ved Hagskolen i Oslo, in-

@kt forventningspress
Forskere spar at helse-

tjenester vil vokse med 20 prosent de neste fem-
ten ara.

Sintef Teknologi og samfunn har gjennomfeart
en analyse av utviklingen i aktivitet og kapasi-
tetsbehov for sykehusomradene i Helse Ser-
@st fram mot 2030. Tallene fra 2002 til 2012 vi-
ser at mens befolkningen i Helse Sgr-@st gkte

med ti prosent i tidrsperioden, okte antallet av
pyeblikkelig hjelp med hele 88 prosent i sam-
me periode.

Forskerne kaller det en forventningsvekst. Det
betyr at befolkningen forventer en rask avkla-
ring pa plagene sine, og dermed ettersper mer
hjelp enn tidligere. Det skaper vekst fordi sys-
temet vil svare pa forventningene.

Flere erstatningskrav

Det er en stor gkning i antall pasi-
enter som sgker erstatning etter pasientskader i
den private helsetjeneste, viser en ny rapport fra
Norsk pasienterstatning (NPE).

Status etter fem ar er at NPE har mottatt 1923
saker og utbetalt 65 millioner kroner i erstatning.
Antall mottatte saker har gkt med nesten 70 pro-
sent i samme periode.

Nesten halvparten av de mottatte sakene gjel-
der tannbehandling, mens kirurger star forenan-
del pa 19 prosent. Omtrent halvparten av kirur-
gisakene er plastikkirurgi, rundt 30 prosent er
ortopedi, mens gastroenterologisk kirurgi utgjar
sju prosent. @vrige legespesialister og gyespesi-
alister utgjer henholdsvis atte og sju prosent av
sakene.

Sokker som
ikke strammer

Kjep tynne ullsokker

o :;i

Tong

| P

iy —

1
ol

¢
|P;"" 'a

AMETRIME

* klar ikke

* svaert slitesterk
» taler 40° vask
» norskutviklet

-

kr 298 - for 5 par

Enkelt & bestille - rask levering! TIF72 48 14 47 www.ametrine.no

GPS-sporing
av eldre

® Tekst Astrid Svalastog

Geriatrisk sykepleie: Norske
helsemyndigheter ga nylig
tillatelse til elektronisk spo-
ring av personer uten samtyk-
kekompetanse, hvorav perso-
ner som lider avdemens utgjor
en betydelig gruppe.

En GPS (global positioning sys-
tem) bestar av en liten enhet
som personen skal ha med seg,
mens vedkommende befinner seg utendars. Enheten
er koplet til et satellittnavigeringssystem som gjor det
mulig for personer med godkjent tilgang til et digitalt
kart a finne hvor personen med enheten befinner seg.
Forskning viser at ved bruk av velferdsteknologiske l@s-
ninger i demensomsorgen, som GPS sporingsenheter,
sa overfgres en rekke oppgaver og ansvar til de pare-
rende, skriver postdoc stipendiat Hilde Thygesen og
rektor/professor Ingunn Moser i siste nummer av Ge-
riatrisk sykepleie.

Pa den ene siden kan bruk av GPS veere et viktig tiltak
som kan bidra til gkte selvstendighet og aktivitet bade
for pargrende og for personen med demens. P& den
andre siden sa er det viktig & vaere klar over komplek-
siteten knyttet til de oppgavene og det ansvaret som
pargrende blir tildelt, ettersom dette krever bade fer-
digheter og en form for kompetanse som mange pa-
rgrende ikke har. Disse oppgavene og kravene kommer
pa toppen av en allerede tung pleiebyrde for mange
pargrende.

Geriatrisk
sykepleie

Skeptisk til dyreforsgk

Redaktgren i British Medical Journal, Fiona Godlee, ut-
taler seg sveert kritisk til dyreforsgk i magasinets juniut-
gave. Redaktgren mener forspkene er svaert upalitelige,
ofte lider av darlig design og at de fleste dyreforsgk ikke
kan brukes til a fastsla hvorvidt en medisinsk behand-
ling vil veere trygg og effektiv for mennesker.
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Hva skjer.

Kurser sykepleiere. Rune Karlsen mener det er pa tide

at sykepleiere oppdager faget sitt og dokumenterer det.

— Sykepleiere er

ogsa behandlere!

® Tekst og foto Eivor Hofstad

e pa dette kakediagrammet!
S Psykiatrisk sykepleier og
forstelektor ved Universitetet
iNordland, Rune Karlsen, virker som
om han har sett lyset. Han bobler nes-
ten over pa podiet foran psykiatriske
sykepleiere samlet til landskonferan-
seiBodg kulturhusijuni.

Na peker han pa en sirkel fra bo-
ken «The Heart & Soul of Change»,
som viser hva som egentlig virker
i terapi. Det storste kakestykket er
«de utenomterapeutiske faktorene».
Nesten like stort er «den terapeutis-
ke relasjonen». Metode og placebo-
effekt er ogsa viktige, men virker
mindre. Boken er fra 1999.

ANERKJENNER IKKE FAGET
SITT. De siste arene har Karlsen
gjenoppdaget de store internasjona-
le sykepleieteoretikerne og faler han
har forstatt hva de snakker om. Han
har pleoyd seg gjennom Florence
Nightingales mange sider om hvor
viktig det er 4 jobbe med omgivelse-
ne til pasientene. Han har tatt inn
over seg Hildegard Peplaus ord fra
1957 om at det er relasjonen til pasi-
entene som er kjernen i psykiatrisk
sykepleie.

Samtidig har han reist rundt pa
ulike psykiatriske sykehusavdelin-
ger, distriktspsykiatriske sentre og
kommunale helsetjenester. Der har
han kurset personalet i & bli bed-
re til & fore journaler. Ilgpet av ti r
har han lest minst 200 journaler.

Néar han sa parer teorien med sine
journalerfaringer, blir han nedslatt:
Sykepleierne anerkjenner ikke sitt
eget fag.

— De dokumenter altfor sjelden
selvstendige tiltak i journalen. De
skriver om «behandleren», og me-
ner da legen eller psykologen, aldri
sykepleieren. Selv kaller de seg for
«miljgkontakt», sier han.

SYKEPLEIERNES SPESIALITE-
TER. Karlsen mener sykepleiere pa
den maten er med pa & oppretthol-
de det gamle hierarkiske forholdet
mellom stab og miljg i behandlings-
tiloudet. At de viderefgrer sin histo-
riske rolle som den effektive
legeassistent.

«Du kan ikke begynne
a samtale nar brodet
er mugna, taneglene
gror inn i foten og
regningene ikke er
betalt.» Rune Karlsen

Hans mantra er at det nettopp er
de to starste kakebitene, de uten-
omterapeutiske faktorene og den
terapeutiske relasjonen, som er sy-
kepleiernes spesialitet. At de neer-
mest ligger i ryggraden pa enhver sy-
kepleier. Slike ting sykepleiere gjor
nesten uten a tenke over det.

Hva er s de utenomterapeutiske
faktorene? Det kan veere pasientre-
laterte faktorer som egostyrke, mot-
ivasjon for forandring, hvor alvorlig
lidelsen er, fysiske symptomer og
forhistorie. Men ogsa faktorer i om-
givelsene, slik som sosial statte.

MUGGENT BR@D. Rune Karlsen
forklarer med et eksempel: En psy-
kiatrisk sykepleier hadde fatt be-
skjed fra bestillerkontoret om 4 hol-
de en terapeutisk samtale med en
pasient. Da hun kom hjem til pasien-
ten, fant hun muggent bred, inn-
grodde tanegler og ubetalte regnin-
ger. Alle disse «utenomterapeutiske
faktorene» tok hun tak i, pasienten
fikk sagar kroppslig kontakt med ne-
gleklippingen, men det ble ingen
samtale. Dermed kunne det se ut
som om hun ikke hadde gjort jobben
sin, enda det var nettopp det hun
hadde.

— Det er viktig a gjare slike ting
forst. Du kan ikke begynne & samta-
le nar brgdet er mugna, taneglene
gror inn i foten og regningene ikke er
betalt. Hva skal du samtale om da?
sper Karlsen oglegger til at dette har
sykepleieteoretikere visst, s& langt
tilbake som Florence Nightingale.

11860 sa hun at sykepleie er & op-
timalisere miljget for 4 fremme he-
ling og best mulig helse. Virginia
Henderson sa i 1966 at det hand-
let om de grunnleggende behov.
Ida Orlando skrev om «pasientens

Fakta °

Sykepleie-
teoretikere

® Florence
Nightingale (1860)

® Hildegard Peplau
(1952)

® |da Orlando (1961)

@ Virginia Henderson
(1966)

® Joyce Travelbee
(1966)

® Martha Rogers
(1970)

Landskon-

feransen
Rune Karlsen var en av
foredragsholderne pa
NSFs faggruppe av sy-
kepleiere innen psykisk
helse og rus, SPoR, som
holdt tre dagers lands-
konferanse i juni. Den
samlet 70 deltakere pa
forskningsdagen og
cirka 120 de andre to
dagene.
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umiddelbare behov for hjelp»i1961,
mens Martha Rogers i 1970 formu-
lerte det til «alt som omgir klienten».

MANGELFULL DOKUMENTA-
SJON. Karlsen gnsker at sykepleier-
ne kunne anerkjenne betydningen
av disse utenomterapeutiske fakto-
rene og dokumentere nar de gjor
noe med dem. Han har lest over 200
journaler ved ulike psykiatriske av-
delinger, og ser to grupper som ut-
krystalliserer seg:

De som er sykepleiere, men ikke
tar & veere det, og de som har veert
sykepleiere lenge og skjuler seg bak
det de kaller taus kunnskap. — Du
kan bli sa klok du bare vil, men det
hjelper ikke hvis du er stum, postu-
lerer han.

Karlsen savner ogsa at sykepleier-
ne skriver om den terapeutiske rela-
sjonenijournalene. Etter foredraget
utdyper han for Sykepleien:

— Den terapeutiske relasjonen an-
sesidag for & veere den viktigste for-
utsetningen for vellykket terapi, og
er det psykiske helsearbeidets ab-
solutte kjerneverdi. Men beskri-
velser av etablering og vedlikehold
av gode relasjoner er ikke tema i
journalene.

— Hvorfor, tror du?

- Vimangler verktgyene og spra-
ket for det. En mulig arsak kan vee-
re var bakgrunn i en muntlig for-
midlingstradisjon. Presisjonsnivaet
i muntlige kulturer er lavere enn i
skriftlige. Synsinger og meninger
tar plassen fra mer presise faglige
beskrivelser.

MA UTVIKLE RELASJONSSPRA-
KET. Fogrstelektoren mener det er
sykepleiernes ansvar a utvikle rela-
sjonsspraket. Da vil ogsa fagomra-
det selvstendiggjores i starre grad
ennidag.

— En god relasjon handler om pa-
sientens opplevelse av a bli forstatt,
respektert og bekreftet, sier han.

Det innebaerer enighet om tera-
piens mal og arbeidsoppgaver. Det
handler ogsd om det emosjonelle
band mellom hjelper og pasient.

— Pasientens oppfatning er vik-
tigst. Det er grundig dokumentert i
forskning om hva som virker i tera-
pi, og det ma vi aldri glemme.

Sykepleiedokumentasjonen i pa-
sientjournalen bgr inneholde be-
skrivelser av disse relasjonselemen-
tene. For eksempel: Hva er gjort for
aoppna en god relasjon? Har det vir-
ket? I hvilken grad er vi blitt enige
med pasienten? Kan vi tilnaerme oss
denne personen pa en annen méate?

— Pasientens ressurser er ogsa
viktig & kartlegge og bruke, noe som
sjelden blir gjort.

—IRke sd lett G gjore alt dette hvis
pasienten er tvangsinnlagt?

—Nei, da er det ikke sa lett 4 enes.
Men da vet videt.

Karlsen forteller om en pasient pa
en rehabiliteringsavdeling for unge
med psykoser. Han var ikke enigiat
han led av paranoid schizofreni.

— Personalet valgte derfor & dis-
kutere med ham hva de skulle kalle
dette for, og ble sammen med ham
enige om en annen beskrivelse; et
annet navn pa lidelsen.

— Ble han friskere da?

— Det er jeg ganske sikker pa. Ved
4 g4 idialog med pasienten og ikke
tviholde pa sitt eget medisinske

sprak, sin egen definisjon av virke-
ligheten, ble relasjonen forbedret.
Pasienten skjgnte at personalet var
folk det gikk an & prate med, og be-
gynte & delta i aktiviteter som syke-
pleierne ba ham med pa.

«Noen ganger
foreligger
ikke pleie-
planidet
hele tatt.»

UGRESS I JOURNALENE. De forste
arene Karlsen leste journaler, kom
han ofte over formuleringer som
«pasienten er blid og hyggelig ute i
miljget», eller «pasienten er hoflig
under samtale», der man tydelig
blander private regler for skikk og
bruk med psykiatri. Annet vanlig
ugress ijournalene er 4 gi et subjek-
tivt stempel av en oppforsel, som at
pasienten for eksempel er aggressiv,

Forstelektor ved Universi-
tetet i Nordland, Rune Karl-
sen, har finlest sykepleiete-
oretikerne og sett lyset.

kontaktsgkende eller utagerende.

— Slike formuleringer er for vage
og bor presiseres og folges opp av
konkrete eksempler, rader han.

Men selveste skvallerkalen av
ugress i journalene, er beskrivelser
av pasientenes bevegelser og atferd,
av typen: «Etterpa gikk han til Mega
og Mix-kiosken hvor han kjgpte hen-
holdsvis Olden og 1 blad».

— Rapportene er dominert av
geografiske beskrivelser med klok-
keslett. Det er ikke rart at pasiente-
ne pa en psykoseavdeling foler seg
overvéket, for det er faktisk det de
blir, mener Karlsen og legger til at
slikt ugress er det mye mindre av na.

MANGLER SYSTEMATIKK. Syke-
pleiernes sterste utfordring i dag er
systematikk i evalueringene, sier
Karlsen. Han synes ogsa at sykeplei-
ere er for darlige til 4 evaluere pasi-
entenilyset av pleieplanen. Det hg-
rer til sjeldenhetene at han finner en
journal som viser sam-
menhengen mellom iverk- @
satt tiltak og effekt.
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Hva skjer. Psykiatrisk sykepleie

— Noen ganger foreligger
ikke pleieplanidet hele tatt,
og det virker som om jour-

nalene mer blir brukt som beskjedbg-
ker enn et terapeutisk verktay.

Karlsen synes det blir en slgsing
med offentlige midler, der psyki-
atriske sykehusavdelinger og dis-
triktspsykiatriske sentre noen gan-
ger fungerer som et slags venterom,
et hotellisaerklasse, der pasientene
far seng og mat mens de venter pa
at behandleren (lege/psykolog) skal
komme og gi samtale.

—Forholdene i de kommunale hel-
setjenestene er ikke noe bedre, hev-
der han.

BRUK SYKEPLEIEPROSESSEN. —
Sykepleierne har et stort fag de kan,
og demé ha tro pa det. Sykepleiepro-
sessen er en metode som er ypper-
lig & ta utgangspunkt i, mener
Karlsen.

Da tar du for deg problem, res-
surser, mal, tiltak og evaluering, alt
sammen med pasienten.

— Hvordan unngd legenes og psy-
kologenes vrede ndr sykepleier-
ne gar dem i naeringa og kaller seg
behandlere?

— Det er ikke min erfaring.

Karlsen har samarbeidet med
personale flere steder med det for-
mal 4 fa fram miljgpersonalets

Kom i gang med a
redusere pasientskader

1 try99¢€

!

| {\ . ﬁ itryggehende’
3 der

r:
pasients\kkerhe\sprog

Vier med!

Meld deg pa Hastsamlingen,

Gardermoen 27. og 28. oktober.

| trygge hender 24

selvstendige bidrag. Motstan-
den (gjerne passiv) har kommet
fra miljgansatte, ikke fra leger og
psykologer.

— Leger og psykologer gnsker van-
ligvis at sykepleierne skal fremsta
som selvstendige fagutgvere. Det er
ikke de som holder sykepleierne ne-
deihierarkiet, det greier sykepleier-
ne godt selv, sier han.

«Det er ikke
leger og
psykologer
som holder
sykepleierne
nede i
hierarkiet,
det greier
sykepleierne
godt selv.»

Det er alltid noen i miljget som
ikke gnsker eller vager & fremsta
med et eget faglig bidrag.

— De synes nok det er lettere &
synse og mene i en muntlig tradi-
sjon, enn & ta det ansvaret og den ar-
beidsbyrden det innebzerer a veere
selvstendig og likeverdig. Det behg-
ver ikke vaere mange slike sykeplei-
ere pa et arbeidssted. Men ofte er de
tradisjonsbaerere og har stor makt
gjennom a yte passiv motstand og
anvende vikarierende argumenter
mot forandringer.

BEGRENSNINGER I SYSTEMET. I
lunsjen diskuteres Karlsens foredrag
blant sykepleierne rundt bordene.
Enhetsleder Ann Torill Kokaas fra
Salten DPS ved Nordlandsykehuset
papeker at det ikke er sa lett for syke-
pleiere 4 begynne & kalle seg selv for
behandlere, nar terminologien alle-
rede ligger i det elektroniske
journalfaringssystemet.

— Vi kalles miljgpersonell der,
s& det kan ha med retorikken i det
systemet & gjore. Det er mange

aspekter i dette. Vi kan heller ikke
dokumentere hver minste ting. Da
blir det for mye informasjon, og in-
gen orker a lese journalene som da
vil bli uoversiktlige, sier hun og leg-
ger til at Nordlandsykehuset har
begynt arbeidet med & forbedre
journalferingen.

Karlsen er enigiat noen opplever
de elektroniske systemene begren-
sende, men mener man kan tilpas-
se systemene til faget.

— Hvis det er omvendt, blir det
galt. Det papirbaserte journalsys-
temet Kardex har en egen kolon-
ne hvor pasientens ressurser skal
kartlegges. Men de som har laget
det elektroniske systemet DIPS, har
glemt & utforme rubrikker for det.
Nar de som kj@per systemet godtar
dette, far vi et fagmiljo som godtar
dokumentasjonssystemer som ikke
gir rom for kartlegging av ressurser,
sier han.

FORANDRING PA GANG. Etter at
Karlsen for ti ar siden begynte med
sine turer til de psykiatriske miljoe-
ne i spesialist- og kommunehelset-
jenesten, merker han at mange ste-
der har forandret rutinene til det
bedre.

— DPS-ene ved Sola og Jaeren er
gode eksempler. Ved noen enheter
ved Nordlandsykehuset er det hel-
digvis slutt a sitte pa vaktrommet og
skrive rapport uten at pasienten er
involvert.

Men kommunene henger fortsatt
etter.

—Ien av kommunene jeg har be-
sgkt manglet ressurskartleggingen
fullstendig, og det fantes ikke evalu-
eringer av oppleggene.

— Hva er konsekvensene av man-
gelfull sykepleiedokumentasjon?

— Behandlingen av den enkel-
te pasient blir uoversiktlig og tilfel-
dig, og sykepleierne far ikke vist at
de har et selvstendig faglig tilbud.
Det er derfor viktig at & bruke mye
tid pa a fa gjort dette arbeidet skik-
kelig. Det handler om miljgpersona-
lets faglige anseelse og vil selvfalge-
lig ogsa gagne pasientene. ®
eivor.hofstad@sykepleien.no

44

Sykepleien nr. 09 2014




Sykepleie

Del 2 Sykepleien 09 | 2014
Fagartikler — Etikk — Intervju

(+)

«En «vanskelig»
parerende er en
paregrende som
har det vanskelig.»
Kristin Haugen. 56

(+)

Fagartikkel. Munn-
stell av alvorlig syke
eldre. 58

Det er store forskjeller i

Sed e ulive utdanningene Fagartikkel.
__i__ Arkivfoto: Stig M. Weston g g
Mindre tvangi

Lite strykipraksis

Fagartikkel. Hva
kreves i rehabilite-
ringssykepleie. 52

Fagartiklkel. En nasjonal oversikt over strykprosenten
1 praksis kan kvalitetssikre praksistudiene. 46

Sykepleien nr. 09 2014 45



FA STUDENTER
STRYKER | PRAKSIS

En nasjonal oversikt over stryk-

prosenten i praksis kan gjore det lettere & kvalitetssikre

praksisstudiene.

Kari Westad,
forskolelektor,
Hogskoleni
Molde

sykepleieutdannin-

gen foregar halve stu-

diet i praksis, det vil si

i 50 uker. 36 av disse
ukene bestar av veiledete praksis-
perioder hvor studenten blir vur-
dert til bestatt eller ikke. Norge har
ingen statistikk pa nasjonalt plan
over hvor mange studenter som
per ar far underkjent en eller flere
praksisperioder (1). Derfor kan vi
heller ikke se fordelingen mellom
stryk i teori og praksis. En slik na-
sjonal oversikt finnes heller ikke i
England, men Hunt et al. (2) gjen-
nomferte en undersgkelse hvor de
sammenliknet vurderingene i teo-
ri ogipraksis ved alle sykepleieut-
danningene i England. Funnene in-
dikerte at sveert fa studenter strgk
ipraksis; forholdet mellom stryk i
teori og praksis var ved farstegangs
eksamen 4:1. Etter at studentene
hadde brukt opp alle forsgkene si-
ne, var forholdet 5:1. Det var store
forskjeller i antall stryk ved farste-
gangs forsgk ved de ulike universi-
tetene. Hoyeste strykraten i prak-
sis var 25,2 prosent og den laveste
var 0,09 prosent. Ved 25 prosent av
universitetene strgk ingen studen-
ter, mens to universiteter strgk og
avbrgt studentens utdanning ba-
sert pa praksisvurderingen i hvert
ar av utdanningen. Det andre aret
i utdanningen viste hgyest stryk-
prosent, mens laveste var i tredje
studiear.

OVERSIKT. Til tross for manglen-
de nasjonal oversikt, forte disse
funnene til at jeg ble interessert i
a se hvordan strykprosenten i
praksis ved landets utdanninger
ser ut. For a fa et bilde av situa-
sjonen ba jeg Norsk samfunnsvi-
tenskapelige datatjeneste (NSD)
om & fa en utskrift over resultatet
for alle eksamenene ved alle lan-
dets sykepleieutdanninger. P&
bakgrunn av denne informasjo-
nen fikk jeg regnet ut hvor mange
som strgk i teori og praksisi2011.
Det viste seg at utdanningene
bruker ulike emnekoder og emne-
navn pa sine praksisperioder.

«Forskning
viser at
veiledere
mangler
kompetanse.»

Strykprosentene er derfor ikke
100 prosent korrekt, da tallene
bygger pa det jeg har klart a tyde
som praksis ut ifra utskriften. Av-
vik fra den totale strykprosenten
ved hver enkelt institusjon fore-
kommer, men alt i alt gir oversik-
ten et godt bilde av strykprosen-
ten i praksis i 2011. (Se tabell 1 pa
neste side.)

Bildet viser store forskjeller

i antall stryk i praksis ogsa ved
de ulike utdanningene. En ut-
danning strek ingen studenter i
praksisi2011, mens utdanningen
med hgyeste strykprosent ligger
pa 9,79. Kan et sa stort sprik kun
forklares med inntakskvaliteten
og studentenes motivasjon? Eller
indikerer det at studenter som
ikke fyller kravene likevel slipper
gjennom i praksis? Likedan ser vi
at forholdet mellom antall stryk i
teori og praksis er veldig hgyt ved
mange av utdanningene. Hva kan
dette skyldes? Min intensjon er
ikke & ga inn pa hvor de ulike for-
skjellene ligger, men derimot vi-
se at en slik oversikt kan benyttes
til & stille en rekke kritiske spors-
mal til praksisstudienes kvalitet. I
denne kritiske vurderingen er fgl-
gende tema aktuelle: vurderings-
prosess og -dokumenter, veile-
derens kompetanse, holdninger
til det a stryke, samarbeid, og
rammefaktorer.

KOMPLEKST. Vurdering i praksis
er en kompleks prosess. Vurde-
ring i et praksisfellesskap er langt
mer avhengig av relasjoner og
kontekst enn vurdering av skrift-
lige teoretiske prgver (1). Vurde-
ringen i praksis er basert pa di-
rekte observasjoner og pa verdier
som er subjektive og

som kan variere fra per-

son til person (3). Rollen

UNDERSOKELSE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0101

Fakta

| dag finnes det ingen
nasjonal oversikt over
antall stryk i praksis i
sykepleieutdanninge-
ne. En slik oversikt vil
danne et viktig grunn-
lag for & stille kritiske
spersmal til praksisstu-
dienes kvalitet

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa var
nettsider.

Sykepleier-
utdanning
Praksisstudie
Teori

Norge
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Mange utdanninger har store
forskjeller mellom strykprosen-
teniteoriogipraksis. Illustra-
sjonsfoto: Stig M. Weston.
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som veileder er utfordrende i det
veileder skal balansere vurde-
ringsprosessen med de daglige
oppgavene og omsorg for pasien-
tene (1). A komme fram til avgjo-
relsen om ikke bestatt praksis for
en student vil medfgre store per-
sonlige og ressursmessige utfor-
dringer, noe som kan fore til at
studenten bestar under tvil selv
om det motsatte er mer forsvarlig
(1). Forskning viser at inkompe-
tente sykepleiestudenter far pas-
sere i praksis (2,4-10).
Praksisveilederne kan oppleve
formuleringene i leeringsutbytte-
ne som uklare og lite oppdaterte,

Tabell 1. Strykprosent ved hayskolene i 2011

og de bruker mye innsats pa a
fortolke dem (11), eller de kjen-
ner ikke terminologien som blir
brukt i vurderingsdokumentene
fordi disse blir laget i utdannin-
gen (7). Veiledere har latt svake
studenter fa passere i praksis pa
grunn av manglende dokumenta-
sjon (8,12,13). Andre synes det er
vanskelig 4 vurdere holdninger
(9). Kriterier for a vurdere hold-
ninger mangler (8), uklare mal
gjor ikke stryk mulig eller veile-
dere tror det var nok a gi uttrykk
for sin bekymring muntlig (6). An-
dre igjen er ikke fortrolige med &
konkludere sine vurderinger (12).

Betanien diakonale hggskole 1,2 2,30
Diakonhjemmet diakonale hagskole 1 8,60
Haraldsplass diakonale hagskole 0,0 4,50
Hpgskolen i Akershus 1,0 12,80
Hagskolen i Bergen 1,53 4,85
Hegskolen i Buskerud 3,01 12,34
Hpgskolen i Finnmark 1,62 15,55
Hagskolen i Gjavik 1,66 15,31
Hogskolen i Harstad 4,70 2196
Hpgskolen i Hedmark 314 14,91
Hagskolen i Molde 0,57 1,95
Heogskolen i Narvik 1,83 22,95
Hegskolen i Nesna 0,66 18,02
Hogskolen i Nord-Trendelag 1,0 13,44
HeogskoleniOslo 245 17,37
Hpgskolen i Sogn og Fjordane 2,50 9,59
Hogskolen i Ser-Trandelag 0,26 13,57
Heogskolen i Telemark 2,02 5,50
Hegskolen i Vestfold 0,68 2135
Hagskolen i @stfold 090 14,30
HegskoleniAlesund 143 8,70
Hpgskolen Stord/Haugesund 2,28 15,64
Hagskolen Diakonova 040 8,50
Lovisenberg diakonale hggskole 0,90 9,55
Universitetet i Agder 0,68 N44

«Det er

vanskeligere

a stryke en

Sentrale sparsmal her er om lee-
ringsutbyttene er sa tydelige og
klare som mulig for dem som skal
bruke dem, og om
disse er utformet
i samarbeid mel-
lom utdanningen og
praksis. Videre er
det aktuelt & vurde-

student man re skoleringen og be-
l. k visstgjeringen rundt
1Ker.» det & vurdere.

STORE FORSKJELLER. Forskjel-
len mellom stryk i teori og praksis
er veldig stor ved mange av utdan-
ningene. Dette gir grunn til & sper-
re om vurderingskriteriene i prak-
sis er like gode som de er i teori.
Teoretisk kunnskap er integrert i
klinisk kompetanse. Den hgye
strykprosenten i teori gjor at man
ogsa kan sperre seg om kunnska-
pen studenten skal stotte seg til i
praksis er tatt med i praksisvurde-
ringen. Hunt et al. (2) hevder at en
slik forskjell kan skyldes at stu-
dentene far mer tilbakemelding i
praksis enniteori og at studenten
kan oppleve leeringen i praksis
som mer meningsfull. Hvordan ut-
danningene definerer stryk vil og-
sa spille inn. Sist, men ikke minst,
vil forholdet veere avhengig av vei-
lederne og hvordan de erfarer sin
rolle.

VEILEDERS KOMPETANSE. Fors-
kning viser at veiledere mangler
kompetanse. De mangler kunn-
skap om forventete standarder, og
hvordan de skal rapportere svake
prestasjoner hos studenten. De
har problemer med a identifisere
en svak student, og mangler kunn-
skap om hvordan de kan tilrette-
legge mulighetene for bedre pre-
stasjoner nar svakhetene forst er
papekt (6-9,14). Universitets- og
hggskoleradet (UHR) (15) viser at
tilgangen pa veiledningskompe-
tente praksisveiledere er en gjen-
nomgaende utfordringiforhold til
a tilby, giennomfere og kvalitetssi-
kre praksisstudier. Mange utdan-
ninger tilbyr formelle utdanninger
eller kortere kurs i veiledning. Et
aktuelt spgrsmal er om disse er
lagt opp slik at veileder ikke bare
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far gkt kunnskap, men ogsa gjen-
nom ulike undervisningsmetoder
og arbeidskrav far utviklet sin per-
sonlige kompetanse og fortrolig-
het med veilederrollen. Det er vi-
dere en utfordring for den enkelte
utdanning og for profesjonen na-
sjonalt sett at antall veiledere som
trengs for & ta imot studenter er
veldig stort.

Pedersen (1) hevder at a stry-
ke en student i praksis medferer
store ressursmessige og personli-
ge utfordringer for den som tar av-
gjarelsen. I en studie om veilede-
res erfaring med a gi ikke bestatt
ipraksis, var det bred enighet om
at det ville veert enklere for veile-
der & lukke gynene (16). Dette kan
tyde pa at for & gi ikke bestatt, ma
veileder veere modig, selvstendig
og ha et genuint engasjement for
sykepleiefaget (1).

VEILEDERS HOLDNINGER. Stu-
dier viser at veiledere lar tvilen
komme studenten til gode fordi
det er for tidligi utdanningen (6,9),
mens andre argumenter med at
det for sent i utdanningen (6,8,9).
Motviljen mot & stryke en student
sent i utdanningen bunner i at vei-
lederne tar hensyn til pengene
studenten har investert i utdan-
ningen, og at de ikke vil gdelegge
studentens framtid. Flere studier
viser at det er vanskeligere & stry-
ke en student man liker (8-10,12),
andre oppgir at det a stryke en
student strider mot det 4 vise om-
sorg (6,8). Studier viser ogsa at vei-
ledere ikke foler seg trygge pa a
stryke en student fgr han eller hun
setter pasientens livi fare (4,6).
Holdninger til det & stryke kan
veere individuelle, men de kan og-
sa gjenspeile en hel kultur. Pe-
dersen (1) gjennomferte en un-
dersgkelse hvor hun innhentet
opplysninger fra 30 enhetslede-
re. Noen avdelinger ga ikke be-
statt i praksis mer eller mindre ar-
lig, ved andre avdelinger skjedde
det meget sjeldent. To enhetsle-
dere hadde i lapet av henholdsvis
tolv og femten ar aldri opplevde at
en student hadde fatt ikke beslatt i
praksis. Enleder uttrykte: «Vi stry-
ker ingen studenter her! Vi klarer

alltid 4 fa dem gjennom!» (1:134). Et
slikt utsagn kan tolkes pa flere ma-
ter, blant annet som en frykt for &
bli stemplet som en «darlig veile-
der» eller som en avdeling med
«darlig leeringsmilje». Studier vi-
ser at veiledere er bekymret for a
bli stemplet som en «darlig veile-
der» (8-10). Veiledere (9) frykter at
et slikt stempel skal medfare nega-
tiv kritikk fra studenter og utdan-
ningen. Veileder kan fole det som
et personlig nederlag a stryke en
student (7), og kan knytte falelser
som skyld og skam til det a stryke
en student (6,8). Skjevheteriantall
stryk i praksis mellom ulike prak-
sissteder kan bunne i felles hold-
ninger til det & stryke i arbeidsfel-
lesskapet. Det kan ogsa bunne i
manglende stotte fra kolleger.

SAMARBEID. Veileder ma ikke
oppleve a sta alene i vurderingen
av en svak student (17,14). Betyd-
ningen av stotte fra kolleger og
leerere kommer fram i flere studi-
er (6,7,10,18). Brown et al. (10)
spurte i sin studie nar informan-
tene ville sgke stgtte fraleerer. De
storste svargruppene viste at 25
prosent ville tatt kontakt idet
problemet oppsto, 60 prosent et-
ter at de selv hadde mislyktesi &
ta opp problemet og 7,5 prosent
rett for eller umiddelbart etter

«Veiledning
og vurdering
av en svak
student er
tidkrevende.»

midtvurdering. Her vil et sentralt
sporsmal veere hvordan samar-
beidet er mellom praksis og ut-
danning. Er laerere tydelige pa at
veiledere skal slippe a sta alene i
en slik situasjon? Viser de gjen-
nom handling at de vil gi ngdven-
dig stegtte under forutsetning av
at de far vite om at det trengs?
Dette fordrer et tett samarbeid
mellom praksis og utdanningen
pa personniva, men ogsa som
UHR (15) papeker, et bedre og mer

samordnet lovverk og samar-
beidsavtaler mellom utdannings-
institusjonen og praksisstedet.

Pedersen (1) og Aigeltinger
m.fl. (14) hevder at veilederens
arbeidsforhold ikke er tilstrekke-
lig tilrettelagt for a kvalitetssikre
vurderingen. A veere unnlatende
til & stryke en inkompetent stu-
dent kan skyldes mangel pa tid
(7,8). Personalknapphet forer til
at man har mindre mulighet til
a observere studenten og bruke
nok tid pa vurderingen av ham
eller henne. Veiledning og vur-
dering av en svak student er tid-
krevende og ma kombineres med
veilederens normale arbeidsopp-
gaver (6). Knapphet pa tid og den
todelte oppgaven, gjar det utfor-
drende & folge opp en student.
Utfordringen blir enda sterre
nar studenten er svak. Veiledere
med stor arbeidsbyrde som faler
seg skyldige nar de ikke har hatt
nok tid sammen med studenten,
kan pa grunn av dette ta en av-
gjarelse som gar i studentens fa-
vegr (6). Disse utfordringene gjor
at man ma diskutere om det skal
settes av mer tid til veiledning i
stillingene.

KONKLUSJON. Kvalitetssikring
av praksisstudier krever vektleg-
ging av og kritisk vurdering pa
mange omrader; de viktigste har
jeg trukket fram her. En nasjonal
oversikt vil gjgre det mulig & se
om den arlige strykprosenten er
noenlunde stabil, om det fore-
kommer variasjoner mellom lee-
resteder og praksisavdelinger i
landet. Tallene kan danne grunn-
lag for en kritisk vurdering av mo-
mentene som har stgrst betyd-
ning for a kvalitetssikre
praksisstudiene. Malet er ikke at
flest mulig studenter skal stryke i
praksis, men at man har et sys-
tem som i sterst mulig grad sikrer
studentene en god veilednings-
og vurderingsprosess. Pa den méa-
ten kan man forebygge bade at in-
kompetente studenter bestar og
at studenter urettmessig opple-
ver & ikke besta praksis.

En nasjonal oversikt krever
at alle utdanningene bruker

emnekode og emnenavn som
synliggjor hva som er praksisstu-
dier, i sin rapportering til databa-
sen for hgyere utdanning. Saken
ma derfor behandles pa nasjo-
nalt niva. e
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JOBBER FOR
MINDRE TVANG

Et pilotprosjekt pé Lovisenberg sykehus

tar sikte pa a redusere bruken av tvangsmidler.

Martin
Veland,
avdelingsleder,
Akuttpsykiatrisk
Inntakspost ved
Lovisenberg
Diakonale
Sykehus
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Anders Jacob,
psykolog,
akutteamet
Lovisenberg

DPS og akutt-
psykiatrisk avde-
ling, Lovisenberg
Sykehus

sykiatrisk akuttavde-
ling ved Lovisenberg
sykehus bestar av
en inntakspost og to
sub-akuttposter med til sammen
26 sengeplasser. Akuttavdelin-
gen yter helsehjelp til pasienter
fra bydel Griinerlgkka, St. Hans-
haugen og Gamle Oslo, og har cir-
ka 900 innleggelser i aret. P4 inn-
taksposten har vi et prosjekt hvor
hensikten er a redusere bruk av
tvangsmidler i avdeling. Prosjek-
tet giennomfores som pilot over
ti maneder, og malet er a reduse-
re bruk av mekaniske tvangsmid-
ler, ogsa kalt belter eller remmer.
Vi gnsker ogsé a prgve ut nye verk-
toy som retter seg mot a forebygge
generell bruk av tvangsmidler pa
pasienter som er innlagt i avdeling.
Lov om psyKkisk helsevern (1),
§ 4.8, skiller mellom fire typer
tvangsmidler:
mekaniske tvangsmidler som
hindrer pasientens bevegelses-
frihet, herunder belter og rem-
mer, samt skadeforebyggende
spesialklaer
kortvarig anbringelse bak last el-
ler stengt der uten personale til
stede
enkeltstdende bruk av korttids-
virkende legemidler i beroligen-
de eller bedgvende hensikt
kortvarig fastholding (definert
som tvangsmiddel fra 2007)
En nylig publisert artikkel (2)

viser til tre hovedfaktorer som
assosieres med redusert bruk
av tvangsmidler pa inneliggen-
de pasienter: 1) Pasientmedvirk-
ning, 2) gjiennomgang av tvangse-
pisoder, og 3) god fysisk plass pa
avdelingen. I tillegg til avdelin-
gens kliniske og formelle kompe-
tanse, gnsker vi & anvende dis-
se studiene som utgangspunkt
for & utvikle avdelingens rutiner.

HENSIKT. Hensikten med dette
prosjektet er bade & fa ned antall
tvangsepisoder (§ 4.8 vedtak) pa
inntaksposten; sekundeert a redu-
sere bruk av mekaniske tvangs-

«Vi ser pa
kortvarig
fastholding
som mindre
invaderende
tiltak enn
mekaniske
tvangsmidler.»

midler (§ 4.8 A), til sist & anvende
mindre belastende tvangsmidler
som for eksempel kortvarig fast-
holding, framfor mekaniske
tvangsmidler. Vi har som mal a
forebygge aggressiv atferd for den

finner sted ved a tematisere kon-
fliktsituasjoner og alternative lgs-
ningsforslag i samtale med pasi-
enten pa et tidlig stadium i
innleggelsen. Klinisk erfaring vi-
ser en klar og tydelig forbindelse
mellom tvang og aggresjon.

RUTINER. Man har vurdert de
etablerte rutinene for voldsrisi-
kovurdering pa akuttpsykiatrisk
avdeling som hensiktsmessige for
a estimere potensiell risiko for
vold under innleggelse. Per i dag
anvendes V-risk 10 (3) rutinemes-
sig ved alle innleggelser. Med det-
te instrumentet giennomgar man
ti statistiske risikofaktorer for om
risikofaktorer er til stede eller
ikke. Konklusjonen av en slik vur-
dering angir en lav, moderat eller
hgy voldsrisiko. Instrumentet
brukes ikke til & forutsi voldelig at-
ferd, men som en formalisert ret-
ningsgivende indikator om hvor
hoy beredskap man ber ha for pa-
sienten. Dersom man vurderer en
inneliggende pasient til 4 ha mo-
derat eller hgy voldsrisiko, gjen-
nomferes det en kontinuert volds-
risikovurdering innen 48 timer.
Denne vurderingen innebarer
innhenting av informasjon fra po-
liti, parerende og andre behand-
lingsinstitusjoner ved behov. Hvor
farlig man opplever pasi-

enten avgjor ofte hvor

grundig man gjor denne

PILOTPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0102

Fakta

Inntaksposten pa akutt-
psykiatrisk avdeling,
Lovisenberg Diakonale
Sykehus, gjennomfarer
et pilotprosjekt for re-
duksjon av tvangsmidler
painnlagte pasienter. Vi
gnsker &minimere tvang
generelt, men hovedsa-
kelig redusere ungdven-
dig bruk av mekaniske
tvangsmidler uten at
det gar pa bekostning av
behandlingskvalitet el-
ler miljgpersonalets sik-
kerhet. Holdningsend-
ringer og nye rutiner star
sentralt. Etter atte ma-
neder har prosjektet vist
lovende resultater.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
Psykisk helse
Psykisk lidelse
Tvang
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vurderingen. Dokumentasjon av
observerte forvarsler dokumente-
res ved bruk av Brgset Violence
Checklist (BVC) (4).

INTERVJU OM VOLD. Som del av
brukermedvirkning og rutinemes-
sig tematisering av voldsrisiko i
avdelingen er det utarbeidet nye
retningslinjer pa inntaksposten i
mgte med pasienter med forhoy-
et voldsrisiko ved innleggelse. In-
tervju om vold er utarbeidet pa
inntaksposten av Martin Veland i
2012, og tematiserer ulike aspek-
ter ved aggresjon. Intervjuet om-
handler status presens; mestring
av sinne/aggresjon, tidligere erfa-
ring med vold; som offer og utgver,
fremtidige risikosituasjoner for
vold, og sannsynlighet for utage-
ring i avdelingen. Status presens
handler om a kartlegge om pasien-
ten opplever psykologisk belast-
ning pa sarbare omrader som er
assosiert med aggressiv atferd.
Psykologisk belastning som
stress, irritasjon, a fgle seg truet
eller krenket, blir kartlagt innled-
ningsvis i intervjuet og danner et
bakteppe for resten av samtalen.
Videre blir pasienten spurt om er-
faringer med vold. Dersom pasi-
enten erkjenner a ha brukt vold
eller har truet med vold, spgr man
mer inngdende om dette for a
kartlegge detaljer. Til slutt ber
man pasienten tenke gjennom om
det er fremtidige situasjoner som
kan utlgse voldelig atferd, og hva
personalet pa avdelingen eventu-
elt kan gjore for & forebygge at
frustrasjon, aggresjon og vold
oppstarilgpet avinnleggelsen. In-
tervjuet skal bidra til at pasienten
reflekterer over egen atferd og eg-
ne reaksjonsmeanstre i situasjo-
ner, som for eksempel a veere inn-
lagt mot sin vilje med begrenset
frihet i en avgrenset periode. Pa-
sienten oppfordres til 4 delta ak-
tivt i samtalen for & fa frem reflek-
sjoner rundt egen atferd.

AGGRESJONSFOREBYGGING.

Var erfaring er at & bli holdt tilba-
ke iavdelingen og krav om a ta me-
disiner er blant de to viktigste fak-
torene som utlgser utagering og

aggressiv atferd pa akuttpsykia-
trisk sengepost. I forlengelsen av
intervjuet om vold gjennomfgres
en aggresjonsforebyggende sam-
tale hvor pasienten blir spurt om
hvordan han/hun kan reagere der-
som de blir holdt tilbake i avdelin-
gen, eller palegges 4 ta medisiner.
Disse spagrsmalene stiller vi for &
gjare pasienten oppmerksom pa
hvilke situasjoner han eller hun
kan forvente seg de neermeste da-
gene. Hensikten er & gi pasienten
bedre mulighet til & forberede seg
mentalt pa ubehagelig informa-
sjon, og fa muligheten til & disku-
tere problemstillinger for de blir
enrealitet. A forberede pasiente-
ne pa krevende situasjoner som
innebarer tvangsmidler, kan bi-

«Vivil vise at
det er mulig
aredusere
ungdvendig
tvangsbruk til
et minimum.»

dra til at pasienten tar mer hen-
siktsmessige valg i mgte med krav,
framfor 4 handle i affekt og sinne.
Slike handlinger kan veere forsta-
elige i en presset situasjon, og som
helsepersonell gnsker vi 4 samar-
beide med pasienten for a bidra til
hensiktsmessig atferd med like-
verdig dialog far slike situasjoner
oppstar.

Samtalen blir utfert av miljo-
personalet, og er utviklet spesi-
elt med tanke pa a bygge og utvi-
kle miljoterapeutisk kompetanse
pa pasienter med forhgyet volds-
risiko. I samtalene fokuserer vi
pa anerkjennelse av belastnin-
gen ved & vaere innlagt, ofte mot
sin vilje, etablering av samarbeid
og allianse med behandlingsap-
paratet. I tillegg vektlegger vi ak-
tiv refleksjon rundt potensielle
situasjoner og pafslgende egne
handlingsmenstre. Videre sg-
ker vii samtalen a reflektere over
konstruktive mater & samarbeide

med miljgpersonalet pa for a kun-
ne dempe frustrasjon, ideelt sett
for den oppstar, men ogsé som et
deeskalerende middel idet situa-
sjonen har oppstatt.

BRUK AV TVANGSMIDLER. I til-
feller hvor man ikke klarer & fore-
bygge aggresjon med samtale, og
tvangsmiddel ma iverksettes for &
sikre adekvat behandling eller for-
hindre skade, skal miljgpersona-
let tilstrebe minst mulig belast-
ning for pasienten. Vi ser pa
kortvarig fastholding som mindre
invaderende tiltak enn mekaniske
tvangsmidler. Etter en apen dis-
kusjonipersonalgruppen har inn-
taksposten gatt bort fra & ha fer-
dig montert beltesengiposten. At
beltesengen er borte er et tydelig
signal om at vi gnsker a finne al-
ternative lgsninger til belteleg-
ging. I etterkant av tvangsepiso-
der (84,8 vedtak) pa posten har vi
innfert en rutinemessig gjennom-
gang, basert pa konklusjoner gjort
av Bak et al. (2). Den som er an-
svarlig for giennomfering av ved-
tak fyller ut en protokoll som kart-
legger aktuelle aspekter ved
situasjonen, og dpner for 8 komme
med alternative handlingsméter
ved liknende situasjoner i fremti-
den. Rutinemessig gjennomgang
av tvangsepisoder kan sikre at
personalet far gjennomgatt
tvangsepisoder i etterkant, og slik
samle inn informasjon som hele
tiden kan forbedre rutiner pa
sykehuset.

ERFARINGER. Norske tall fra
TvangsForsk viser til at deti2009
ble fattet i alt 8250 vedtak om
bruk av tvangsmidler, fordelt pa
4426 vedtak om mekaniske
tvangsmidler. I 2013 ble det fattet
19 vedtak om mekaniske tvangs-
midler pa inntaksposten pa Lovi-
senberg Diakonale Sykehus, mot
441 2012. I prosjektperioden ogi
forkant av prosjektstart (oktober
2013-juni 2014), har vi unngatt
bruk av mekaniske tvangsmidler
helt, med kun to uvanlige unntak.
Vi lgser ikke tvangsproblemet i
psykisk helsevern, men vi har stor
tro pa at inntaksposten kan ga

foran som et eksempel for & vise at
det er mulig 4 redusere ungdvendig
tvangsbruk til et minimum. Ved &
skape milje for samarbeid, leering
og kunnskapsutvikling i mgte med
potensielt farlige pasienter, har vi
gode forutsetninger for 4 endre
praksis slik at alternativer til
tvang lettere blir synliggjort uten
at det gar pa bekostning av de an-
sattes sikkerhet. Vi vil anvende
flere utfallsmal for a estimere po-
tensielle endringer for og etter
prosjektet gjennomfares, bade
med deskriptiv statistikk og slut-
ningsstatistikk. Antall tvangsved-
tak og type tvangsvedtak er i ho-
vedfokus. Vi skal gjennomga data
og undersgke normalvariasjonen
for tvangsepisoder pa posten, og
sammenlikne dette med pilotpe-
rioden. Prosessen med a etablere
en normalvariasjon for tvangsepi-
soder i en akuttpsykiatrisk avde-
ling er sammensatt, og blir pavir-
ket av en rekke utenforstaende
variabler som ikke s& lett kan kon-
trolleres. En sammenlikning kan
likevel gi informasjon om hvilke
relevante variabler som assosier-
er med en eventuell nedgang av
tvangsepisoder, og nyansere bil-
det pa avdelingen. ®
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denne studien gnsket

vi & komme fram til

en enkel tilneerming

til tverrfaglig reha-
biliteringsarbeid for sykepleiere,
slik at pasientens behov for syke-
pleie kan sikres i tverrfaglig sam-
arbeid. Resultatet av studien er en
modell som viser hvordan syke-
pleieperspektiver i rehabilitering
forholder seg til komponentene i
Verdens helseorganisasjons inter-
nasjonale klassifisering av funk-
sjon, funksjonshemning og helse
(ICF), som er helsemyndighetenes
anbefalte modell for alle faggrup-
per irehabiliteringsfeltet.

REHABILITERING. Rehabilitering
brukes om tjenester for & bedre
funksjonsevne og aktivitetsmulighe-
ter for unge, voksne og eldre med
funksjonsproblemer. For barn bru-
kes ordet habilitering. Tverrfaglighet
irehabiliteringsarbeidet er bestemt
i Forskrift om habilitering og rehabi-
litering, individuell plan og koordina-
tor (1), der det sies at habilitering og
rehabilitering er «tidsavgrensete,
planlagte prosesser med klare méal og
virkemidler, hvor flere aktgrer sam-
arbeider om & gi ngdvendig bistand
til brukerens egen innsats for & opp-
na best mulig funksjons- og mest-
ringsevne, selvstendighet og delta-
kelse sosialt og i samfunnet».
Sykepleie er ofte grunnleggende for
rehabiliteringsprosessen. Likevel

kan sykepleiere ha vanskeligheter
med a beskrive sin rolle og sine opp-
gaver i tverrfaglig rehabiliteringsar-
beid (2-6). Dette har trolig betydning
for sykepleiernes virksomhet nar det
gjelder ICF, som utgjer en felles mo-
dell for ulike faggruppers arbeidire-
habiliteringsfeltet (7).

Sykepleiere har hatt problemer
med & benytte ICF (5). Selv om ICF
er skapt for & ivareta ulike dimen-
sjoner, kan den oppfattes som en
statisk helsemodell. I sykepleie-
faget derimot, blir helse betrak-
tet som en prosess (8,9). Sykeplei-
ere bygger gjerne sin forstaelse
pa fenomener utgatt fra eksisten-
sielle erfaringer, problemstillin-
ger tilpasset slike erfaringer, og
pa moralsk og fortolkende prak-
sis (10,11). Dette perspektivet blir
ikke vektlagt i ICF. Likevel bgr sy-
kepleiere i tverrfaglig rehabilite-
ringsarbeid kunne basere sine til-
neerminger pa ICF, pa linje med
andre faggrupper. Dette er ngd-
vendig for & sikre at pasienten far
den sykepleie vedkommende har
behov for i det tverrfaglige sam-
arbeidet. @kt oppmerksomhet pa
sosiale, politiske og kulturelle di-
mensjoner ved funksjonshem-
ning de siste arene, kan ogsa gjore
ICF til et godt redskap for & utvi-
kle sykepleietenkning og praksis
(5). I denne studien ville vi under-
sgke hvordan rehabiliteringssyke-
pleiere beskriver oppgavene sine.

Resultater fra undersgkelsen for-
te til at vi ville vurdere sykepleie-
perspektiver i rehabilitering opp
mot ICF-modellen.

SYKEPLEIEPERSPEKTIVER.
Hensikten med studien var & bely-
se sykepleiernes beskrivelser av si-
ne oppgaver og ansvarsomrader i
rehabilitering. Hovedmalet var a
undersgke hvilke perspektiver sy-
kepleierne haddeirehabiliterings-
arbeid, og & fremheve relevante
omrader for sykepleieintervensjo-
ner overfor rehabiliteringspasien-
ter.Ilgpet av arbeidet sé vi at syke-
pleieperspektivene som ble
identifisert, kunne vaere aktuelle
innenfor ulike dimensjoner i ICF-
modellen. Studiens neste malset-
ting ble derfor & vurdere om syke-
pleieperspektivene kunne
relateres til ICF.

SPORRESKJEMA OG INTER-
VJUER. Det ble utviklet et spor-
reskjema med apne spgrsmal,
der sykepleierne skulle beskrive
sine ansvarsomrader. Skjemaet
ble sendt til 100 medlemmer av
Faggruppe irehabilitering i Norsk
Sykepleierforbund. Det kom inn
36 svar, noe som er et aksepta-
belt antalli en kvalitativ undersg-
kelse (12). I tillegg ble det gjort
kvalitative intervjuer med fire er-
farne kliniske spesialister i
rehabiliteringssykepleie.

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0104

Fakta

Artikkelen identifiserer
seks perspektiver pa sy-
kepleie i rehabilitering
og viser hvordan disse
relaterer seg til ICF-mo-
dellen, som er WHOs
verktgy for tverrfaglig
rehabiliteringsarbeid.

Sykepleieperspektivene
sett i forhold til ICF kan
representere en modell
for rehabiliteringssyke-
pleie, som kan hjelpe
sykepleiere med a tyde-
liggjore oppgavene og
strukturere arbeidet sitt
i rehabiliteringsfeltet.

Les mer og finn littera-

turhenvisninger pa vare
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ETIKK. Studien ble godkjent av
personvernombudet for forskning.
Informantene fikk muntlig og skrift-
lig informasjon om studiens hen-
sikt, at deltakelse var frivillig og at
de til enhver tid kunne trekke seg ut.
Sykepleierne som deltok i intervju-
er signerte en samtykkeerkleering.

PERSPEKTIVER. Sykepleiernes be-
skrivelser kunne samles i seks teo-
retiske perspektiver: et relasjons-
perspektiv, et brukerperspektiv, et
doseringsperspektiv, et mestrings-
perspektiv, et omgivelsesperspektiv
og et oversiktsperspektiv. Perspek-
tivene ble forankret i persondome-
net, helse- og sykdomsdomenet og
omgivelsesdomenet i sykepleiens
symptomhandteringsmodell (SMM)
(13). Denne modellen ble valgt fordi
SMM'’s tre domener tilsvarer omra-
der som utgjer grunnlaget for begre-
pet helhetlig rehabilitering (14).

Tilsvarende omrader ligger til grunn
for ICF-modellen (7).

RELASJONSPERSPEKTIVET. Rela-
sjonsperspektivet er forankretiper-
sondomenet i SMM, og dreier segom
rehabiliteringssykepleiens relasjo-
nelle grunnlag. Fglgende faktorer er
underlagt relasjonsperspektivet:

Relasjonen mellom sykepleieren

og pasient/bruker

Arbeid med hap

Relasjonen til familien/ngerstaende

Relasjonsperspektivet handler
om sykepleiernes forhold til enkelt-
personer og grupper. En sykepleier
beskrev hvordan hun la vekt pa hyp-
pig kontakt med pasienten og fami-
lien den forste tiden. «Jeg overgser
dem med omsorg,» forklarte hun.
«Pasientene ma forst& at mine hen-
sikter er gode og at jeg vil deres bes-
te. Det ma jeg vise i praksis, ikke ba-
reiteorien. Senere kan jeg begynne

hemning og
helse (ICF, 7).

a stille krav.» Krav til rehabiliterings-
pasienten er ngdvendig for & oppna
rehabiliteringsresultater. Hap er
drivkraften for & n4 malene, og sy-
kepleierne har en spesiell oppgave

«Jeg overgser
dem med
omsorg.»

med a bidra til pasientens og famili-
ens hap for fremtiden. Bade pasient
ogneaerstaende mater utfordringer i
rehabiliteringsprosessen som hand-
teres best med fagfolk de foler seg
trygge sammen med.

BRUKERPERSPEKTIVET. Bruker-
perspektivet er grunnlagt i sykeplei-
erens holdning om 4 ta pasientens
perspektiver pa alvor og tilretteleg-
ge for brukermedvirkning. Ogsa

brukerperspektivet er forankret i

persondomenet. Hovedtemaene

under brukerperspektivet er:
Brukermedvirkning
Informasjon, bade til og fra pasi-
ent/bruker og familien
Verdighet

BRUKERMEDVIRKNING. Bru-
kermedvirkning er grunnleggen-
de i rehabilitering. Medvirkning
kan ikke ivaretas uten at persone-
ne det gjelder far ngdvendig og
god informasjon. Sykepleierne la
vekt pa betydningen av verdighet
i denne sammenhengen. «Det er
viktig for sykepleierne a veere
opptatt av verdighet, autonomi og
selvbestemmelse. I denne situa-
sjonen er pasientens egne ressur-
ser avgjegrende,» forklarte en av
dem. Brukermedvirk-

ning er i trad med etiske

prinsipper om retten til
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selvbestemmelse, og ligger til
grunn for ivaretakelse av verdig-
het under rehabiliteringen. Bru-
kermedvirkning er anerkjent som
viktig for tilfredsstillende resulta-
ter irehabilitering (15).

DOSERINGSPERSPEKTIVET. Do-
seringsperspektivet viser til hvor-
dan sykepleiere vurderer grad, fre-
kvens og tidspunkt samt varigheten
og intensiteten for intervensjoner
som iverksettes. Tiltakene «doseres»
slik at pasienten etter hvert selvkan
utfere egenomsorg. Doseringsper-
spektivet forholder seg dermed til
funksjonstap, og er forankret i
SMMSs helse- og sykdomsdomene.
Doseringsperspektivet var basert
pafelgende hovedtema:

Vurderinger av pasientens behov

Observasjoner

Terapeutisk tilnserming
Sykepleierne la vekt pa observasjon
og vurdering av pasientens tilstand.
«Det er av stor betydning at vi gir pa-
sienten riktig mengde hjelp og stot-
te. Vi gjor vurderinger om nar pa-
sienten trenger hjelp og nar vi kan
utfordre dem», kommenterte en sy-
kepleier. Sykepleierne har ansvar
for liv, helse og sikkerhet i rehabili-
teringen. Den terapeutiske tilnaer-
mingen tar hensyn til at pasienten
etter hvert skal ivareta mest mulig
av sin egenomsorg selv.

MESTRINGSPERSPEKTIVET.
Mestringsperspektivet er basert pa
pasientens rehabiliteringsmal og at
vedkommende oppnar et liv han el-
ler hun er forngyd med. Mestrings-
perspektivet er grunnlagt i konse-
kvensene av skaden og
funksjonsnedsettelsen og knyttes
til helse- og sykdomsdomenet. Ho-
vedomradene i mestringsperspek-
tivet skal bidra til et selvstendig liv:

Egenaktivitet

Loering

Empowerment
Mestringsperspektivet handler om
opptrening og tilrettelegging. Malet
er aktivitet som grunnlag for 4 kun-
ne delta pa de arenaer man gnsker
ilivet. A gjore selv og lzere er viktig
for mestringen. En av sykepleierne
omtalte dette som sin hovedopp-
gave: <A finne den rette balansen

mellom a gi hjelp nar det er ngd-
vendig og a bidra til at pasienten
kan gjore ting pa egen hand. Bru-
kermedvirkning og empowerment
hjelper pasienten med & ta kontroll
over sitt eget liv. La pasienten gjgre
selv, bruke ADL - vasking, pakled-
ning, toalettbesgk, som trening
for & hjelpe pasienten til & oppna
selvkontroll.»

Empowerment, i betydningen
kunnskap og ressurser for a ta
makten i eget liv, er en av rehabili-
teringsarbeidets grunnpilarer, og
helt ngdvendig for & mestre egen
livssituasjon (15).

Omgivelsesperspektivet tar opp
iseg de fysiske, sosiale og kulturelle
variabler i miljget personen lever i.
Omgivelsesperspektivet knytter seg
derfor naturlig til SMIM’s omgivelses-
domene. Hovedtemaene er fglgende:

Rehabiliterende omgivelser

Tverrfaglige samarbeid

Normalisering av livssituasjonen

OMGIVELSER. Mens relasjonsper-
spektivet under persondomenet
omhandler sykepleierens perspek-
tiv nar det gjelder relasjoner til pa-
sient og pargrende, tar omgivelses-
perspektivet opp i seg personens
relasjoner til sine omgivelser. Syke-
pleierne i undersgkelsen var mest
opptatt av pasientens umiddelbare
omgivelser. Det er viktig & fremme
et godt miljg,» ble det forklart. «Del-
taisosiale aktiviteter i avdelingen,
ta med pasienten pa turer og sa vi-
dere». Rehabiliterende omgivelser
rundt personen er viktig for resul-
tatene avrehabiliteringsprosessen
(16). Tverrfaglig samarbeid, som er
en del av omgivelsene, er av betyd-
ning for 4 oppna best mulig rehabi-
literingsresultater (15). Dette var et
omrade der sykepleierne hadde
ansvar for tilrettelegging og gjen-
nomfering i enheten.

I sine hjemmenmiljger og i hver-
dagslivet kan pasienten leve i
omgivelser som kan virke funk-
sjonshemmende og hindre aktiv
deltakelse. Omgivelsene kan ogsa
veere funksjonsfremmende. Syke-
pleiere og andre som er engasjert
i rehabiliteringsfeltet og er opp-
tatt av levekar for mennesker med
funksjonsnedsettelser, ma arbeide

for a bygge ned funksjonshemmen-
de barrierer. Sykepleierne i under-
spkelsen var opptatt av at pasien-
ten skulle oppleve anerkjennelse
og selv akseptere sin nye livssitu-
asjon, og pa den maten oppna en
normalisering av situasjonen. Nor-
malisering av livssituasjonen vil for

«Omgivelsene er
viktig for resultatet
av rehabiliteringen.»

mange vaere mest knyttet til omgi-
velser med fraveer av funksjons-
hemmende barrierer.

OVERSIKTSPERSPEKTIVET.
Oversiktsperspektivet innebzerer
sykepleierens overblikk over situa-
sjonen pa samfunns-, institusjons-
og individniva. Sykepleierne var
seerlig opptatt av a fa frem dette
perspektivet. Oversiktsperspekti-
vet dreier seg om forhold som er av
betydning for pasientens totale si-
tuasjon, som ofte ikke sees eller
legges vekt pa av andre i samarbei-
det. Derfor knytter ogsa oversikts-
perspektivet seg til omgivelsesdo-
menet. Hovedtemaene under
oversiktsperspektivet utdyper sy-
kepleiernes mange oppgaver i
rehabiliteringsarbeidet:
Oversikt over og administrasjon av
ngdvendige oppgaver i enheten
Oversikt over pasienten eller
brukerens situasjon pa et indivi-
duelt niva
Samarbeid med kommune, spe-
sialisthelsetjeneste og andre in-
stanser
Sykepleierne i en enhet har over-
sikt over og er delaktige i innleg-
gelser og utskrivelser, den enkelte
pasients avtaler og kollegaers ar-
beidsoppgaver. De har et adminis-
trativt ansvar for at dagen skal fun-
gere bade for pasienter, pararende
og ansatte. En sykepleier forklarte
det slik: «Jeg har blant annet en ad-
ministrativ rolle. Jeg skriver rehabi-
literingsplaner, rapporter giennom
dagen, ordner mgter med rehabili-
teringsteamet, tar kontakt med uli-
ke fagpersoner i kommunen, og leg-
ger til rette for hjemreise.»
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Figur 2: Rehabiliterings-
sykepleiemodellen © Dahl,
Romsland & Slettebg 2014

Oversikten over pasientenes til-
stand bidrar til at ulike gruppers
intervensjoner ikke gar utover pa-
sientens behov. Det kan for eksem-
pel vaere at personen det gjelder
har veert til en slitsom treningsgkt
hos fysioterapeut og trenger hvi-
le for time hos nevropsykolog. Sy-
kepleierne beskrev ogsa ansvaret
for samarbeid med andre instan-
ser ved at de sgrger for kontakter
og avtaler. Dette er oppgaver der
det er behov for utvikling av ru-
tiner og virkemidler i framtidens
helsetjeneste. Alt i alt bidrar syke-
pleierne til den flyten i hverdagsli-
vet som har betydning for pasien-
tens eller brukerens forhold til sine
omgivelser.

REHABILITERINGSSYKEPLEIE-
MODELL. De seks sykepleieper-
spektivene ble sammenliknet med
ICF-modellen (7). ICF bestar av

Heh=- op wkilrm i nrereat

Sempiamisin:
i s i Wi
I & TIE e Tari n pa |

e bzl e B

helsedomener og helserelaterte
domener, som samsvarer med do-
menene i SMM (13). En forskjell er
at SMM har symptomdimensjoner
som forholder seg til domenene i
SMM, mens helsetilstand, som ICF
forstar som medisinske diagnoser,
er en egen faktor i ICF.

Modellen for rehabiliteringssy-
kepleie skal vise hvordan de seks
sykepleieperspektivene kan for-
holde seg til komponentene i ICF-
modellen. Det kan vaere en hjelp
for sykepleiere som skal planleg-
ge, utfgre og rapportere sine vur-
deringer og intervensjoner innen-
for rammen av ICF i tverrfaglig
rehabiliteringssamarbeid. Nar sy-
kepleiere bidrar i planlegging el-
ler rapportering basert pa ICF, kan
de beskrive vurderinger, obser-
vasjoner og intervensjoner knyt-
tet for eksempel til relasjonsper-
spektivet og brukerperspektivet,

ut fra personlige faktorer i ICF. Un-
der kroppsfunksjoner og -struktu-
rer kan det beskrives observasjo-
ner, vurderinger og tiltak basert
pa tilnsermingene i doseringsper-
spektivet. Mestringsperspektivet
kan knyttes til ICF-faktorene akti-
vitet og deltakelse. Her kan syke-
pleiere beskrive intervensjoner og
vurderinger knyttet til egenaktivi-
tet, leering og fremming av empo-
werment. Ved a relatere omgivel-
ses- og oversiktsperspektivet til
ICFs omgivelsesfaktorer, kan syke-
pleiere beskrive eller rapportere
nar det gjelder fysiske, holdnings-
messige og sosiale omgivelser og
formidle samhandlingsperspek-
tiver av betydning for rehabilite-
ringsarbeidet. Rehabiliteringssy-
kepleiere ma utvikle sin kunnskap
og praksis pa dette omradet, i trad
med rehabiliteringsfeltets sosia-
le perspektiver og sykepleiernes

forventete oppgaver i framtidens
rehabiliteringstjenester.

AVSLUTNING. De seks perspekti-
vene pa rehabiliteringssykepleie
som ble funnet i denne studien, be-
lyser sykepleiernes intervensjoner
i praktisk rehabiliteringsarbeid og
bidrar til en beskrivelse av ansvars-
omrader og intervensjoner i reha-
biliteringssykepleie. Ved a klargjo-
re sykepleieperspektivene i forhold
til komponentene i ICF, tydeliggjo-
res sykepleiens aktualitet i rehabi-
literingsarbeidet. Dette kan hjelpe
sykepleiere med & strukturere og
artikulere sine seeregne ansvars-
omrader i rehabiliteringsfeltet. ®
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Er det riktig av sykepleiere &

snakke om pargrende som vanskelige og krevende?

En vanskelig

pargrende?

Fakta

Medlem av Radet for
sykepleieetikk. Leder for
seksjon for sykepleie ved
Hogskolen i Gjgvik

de som star dem neer. Livet og hverdagen endres, of-

te pa en ugnsket og uventet mate. Pargrende har vik-
tig kunnskap om pasienten, og er i mange tilfeller en vesentlig
ressurs i behandlingen av den som er syk. Sykepleiere har en
ngkkelrolle i mgte med de pargrende.

Nér et menneske far en alvorlig sykdom bergres ogsa

SKALIVARETA. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere ut-
dyper hvordan sykepleierens menneskesyn og grunnleggende
verdier bgr vernes i praksis, og konkretiserer hva vi skal strek-
ke oss etter for & sikre god praksis innen profesjonen ogimate
med pasienten og pargrende. Yrkesetiske retningslinjer § 3
handler om sykepleieren og pargrende: «Sykepleieren viser re-
spekt og omtanke for pargrende». Dette konkretiseres blant an-
net ved at «Sykepleieren bidrar til at parerendes rett til infor-
masjon blir ivaretatt, samhandler med pargrende og behandler
deres opplysninger med fortrolighet».

Jeg har gjennom ledelse av refleksjonstid i sykehus, syke-
hjem og hjemmetjeneste erfaring med at sykepleiere har hatt
behov for & reflektere rundt mater med pargrende som de opp-
lever som vanskelige eller krevende. Nar vi som sykepleiere
kjenner pa dette, er det viktig & stoppe opp og tenke over hva

«Jeg opplever at en del av personalet

her i avdelingen unngar meg.»

Mor til kreftsyk gutt

dette gjor med oss? Hvordan handterer jeg denne situasjonen?
Hvordan opplever pargrende & mgte meg som en profesjonell?

Et spgrsmal som ofte har kommer frem er ogsa om det er rik-
tig av meg som sykepleier 4 omtale en pargrende som vanske-
lig og krevende. Til ettertanke og refleksjon vil jeg dele en egen
opplevelse fra praksis. Historien er anonymisert og skrevet om.

HAKONS MOR. Hakon har nylig fylt 19 ar. Bursdagen i ar ble
ikke en dag med glede, fest og forventning. Den ble tilbrakt pa

sykehuset med cellegift og var i stor grad preget av trotthet,
kvalme og «<Hvorfor meg»-spgrsmal.

Hakon behandles for kreftsykdom og har det siste halve aret
tilbrakt mange dager pa sykehuset. Han bor hjemme med mor
og far og hadde i stor grad lgsrevet seg fra foreldrene da han
ble syk. Men nar livet plutselig ble utrygt og uforutsigbart ble
det naturlig 4 ha foreldrene tett pa igjen. Seerlig mor har veert
et godt ankerfeste. Selv om Hakon synes hun er litt kontrolle-
rende og masete overfor sykepleierne, opplever han at hun bi-
drar til 4 gjenopprette stabilitet og trygghet.

Synne er sykepleier og har hatt ansvaret for Hikonidag. Irap-
porten til kveldsvaktene formidler hun til sine kollegaer at hun
synes det er vanskelig & mgte Hakons mor. Hun sier hun opp-
lever henne som en ganske krevende, kontrollerende og mase-
te paregrende fordi hun stadig vekk avbryter og stiller spgrsmal
ved det meste som gjgres. Synne sier hun blir ekstra stresset av
dette nar dagen fra for av er travel. En av kveldsvaktene bekref-
ter det Synne forteller og sier at hun selv enkelte ganger er fris-
tet til & snike seg unna noen av situasjonene, for eksempel ved &
g4 pa medisinrommet nar hun ser mora i gangen.

Jeg er avdelingssykepleier og overhgrer tilfeldigvis at det
snakkes om en mor som en vanskelig pargrende. Der og da — i
travelheten - stiller jeg ikke sparsmal ved dette, men fortsetter
mine gjgremal. Nar jeg kommer pa kontoret banker det plutse-
lig p& deren. «Hei, jeg er mor til Hakon - har du litt tid?» Jeg sva-
rer jatil det, og mor tar mot til seg og sier at hun vil snakke med
meg om noe hun synes er vanskelig. Jeg lytter og hun forteller.
«Jeg opplever at en del av personalet her i avdelingen unngar
meg. Det gjor meg utrygg. Pa et vis har jeg fglelsen av at de opp-
lever meg som brysom. Som mor feler jeg meg ganske hjelpe-
lzs na. Den situasjonen vi er i er helt utenfor min kontroll. Jeg
er til stede, men samtidig er det lite jeg som mor kan gjgre. Det
er legene og sykepleiernes som gjor jobben. Jeg er trygg pa at
de kan jobben sin, men likevel har jeg et stort behov for & stille
spersmal, vite hva som skjer og folge med...»

MOTEPLASSER TIL REFLEKSJON. Et viktig tiltak for 4 bygge
opp etisk kompetanse i personalgruppa er a skape
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moteplasser for etisk refleksjon — en plass hvor medarbeidere
kan komme sammen for 4 drefte verdispgrsmal og etiske ut-
fordringer pa en strukturert mate. Min erfaring fra slik reflek-
sjonstid er at dette ogsa bidrar til & utvikle en god kultur hvor
vi har apenhet for & stille sparsmal ved egen praksis. Ved a
snakke sammen om vanskelige situasjoner og rekonstruere dis-
se kan vi i stgrre grad oppdage og se hvordan egne handlings-
valg og veeremaéte kan fa fglger for andre.

«Et viktig tiltak for a bygge
opp etisk kompetanse i
personalgruppa er a skape
moteplasser for etisk
refleksjon.»

Jeg har erfaring med at refleksjon kan hjelpe oss til & se for-
skjellen pa en vanskelig pargrende og en pargrende som har
det vanskelig. Dette kan igjen bidra til at vi som sykepleiere en-
drer pa hvordan viimategar de pargrende. Mgtet med Hakons
mor og refleksjon over situasjonen har bidratt til at jeg har veert
mer bevisst pa 4 ta ansvar for at vi som sykepleiere gar i dia-
log pa et tidlig tidspunkt. At vi ikke utsetter & snakke med en
pargrende om hva vi opplever som vanskelig. Dette handler i
stor grad om & vise respekt og omtanke for pargrende og den
situasjonendeeri. ®

Hva mener du?

Illustrasjon: Kathrine Kristiansen
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MUNNSTELL AV
ALVORLIG SYKE

Gode rutiner og prosedyrer

for munnstell er viktigere enn valg av produkter.

Ellen Lykke
Trier, fagsyke-
pleier ved Peer
Gynt Helsehus

Camilla
Jorstad, inten-
sivsykepleier ved

Intensiv, Sykehu-

set @stfold, tidl.

unntegrrhet og munn-

stell er forsgmte om-

rader hos multisyke

gamle og dgende i kom-
munehelsetjenesten. Pleieperso-
nalet trenger kunnskap for a iden-
tifisere munnterrhet. A lytte til
pasientenes gnsker samt sgrge for
at munnstell inngér i daglige rutiner
er viktig.

BAKGRUNN. Med anstrengt gko-
nomi blir kompetansehevende til-
tak ofte salderingsposten i kommu-
nehelsetjenesten. «Frie midler» fra
fylkesmannen i @stfold ga Peer

med retningslinjer for palliasjon i
kreftomsorgen (2) oppgir at inntil
80 prosent av dagens alvorlig sy-
ke og dgende er plaget av munn-
terrhet. Munnterrhet skyldes ofte
polyfarmasi og kroniske sykdom-
mer og fgrer lettere til infeksjoner i
munnhulen (3). De samme pasien-
tene har ogsa svekket immunfor-
svar, og mikrober kan da lett finne
vei via blodbanen og gi pasienten et
langt verre sykdomsbilde. Ivareta-
kelse av god munnhygiene er der-
for infeksjonsforebyggende (3,4).

STORE FORSKJELLER. Vare erfa-

MUNNSTELL. Et godt munnstell til
eldre kan folge folgende skjema
(3,6):

Fukting av lepper

Fjerne bakteriebelegg fra tann-

overflater og gommer

Rengjoring av tunge

Rensing av slimhinner

Smegring av munnhule

Fukting av lepper

Tenner og tannkjott inspiseres

under hele prosedyren
Hensikten med et munnstell er a
fierne plakk pa tenner og i munn-
hulen samt a forebygge tannkjott-
sykdommer og tannréate. Litteratu-

PROSJEKTARBEID:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0108

Fakta

Inntil 80 prosent av
dagens alvorlig syke og
dgende er plaget av
munntgrrhet. Munntarr-
het skyldes ofte flere
medikamenter og kro-
niske sykdommer og
forer lettere til infeksjo-
ner i munnhulen. De
samme pasientene har
ogsa svekket immun-
forsvar, og mikroberkan

ZC:t:kZlesg:jse r Gynt Helsehus mulighet til & gjen- ringer er at munnstell ikke utferes ren anbefaler & starte og avslutte da lett finne vei via
nomfeare prosjektet «Munnstell hos systematisk til sykehjemspasienter hvert munnstell med leppepoma- blodbanen og gi pasi-
alvorlig syke og dgende - best prac- og er heller ikke individuelt tilpas- de (6). Hos pasienter med egne ten- enten et langt verre
tice». Samarbeidsprosjektet mel- set. Vi ser store forskjeller i praksis ner, rengjares tennene med en myk sykdomsbilde. Ivareta-
lom den fylkeskommunale tann- bare ved samme virksomhet. Vi ha- borste; for eksempel barnetannber- kelse avgod munnhygi-
helsetjenesten i @stfold og Peer per denne artikkelen farer til gkt ste, med tannkrem uten sapestoffer. ene er derfor infek-
Gynt Helsehus i Moss pagikk i ni bevisstgjoring av utfordringer ved- Hos pasienter uten egne tenner, kan sjonsforebyggende.
maneder og ble avsluttet 1. oktober rerende munnterrhet og betydnin- ogsa munnhulen pusses med sam-

2013. Utviklingssenter for syke- gen av godt munnstell uavhengig av me barste og eventuelle tannpro-
hjem og hjemmetjenester i @stfold hvor pasientene befinner seg i teser rengjores ved hjelp av en pro-
hadde oppfolgingsansvar for pro- «systemet». tesetannbgrste og vanlig handsape o
sjektene finansiert av «Frie midler» Munntegrrhet er den subjekti- (3). Tungen kan rengjgres med en Les merl og finn lltnte[a-
. . . turhenvisninger pa vare
isamarbeid med Fylkesmannen. ve folelsen av terrhet i munnen tannberste eller en tungeskrape. nettsider.
pa grunn av nedsatt spyttutskil- Kronisk sykdom

MUNNTOQRRHET. Dagens syke- lelse (2). Munntgrrhet kan utlgses SMORES. Etter at tenner og slim- Palliasjon
hjemspasienter har i giennomsnitt av dehydrering, medikamenter, hinner er renset for bakteriebelegg, Munnstell
6,5 diagnoser, bruker 7,2 legemidler manglende bruk av tyggemus- matrester og slim, smgrer man he- Immunforsvar
fast, bor pa sykehjemi2,1ar oghar en kler, munnpusting, stress og feber. le munnhulen for 4 bevare et fuktig
gjennomsnittsalder pa 82 ar (1). Det- Dette kan fore til sprekker og sar i og beskyttende miljg, dette vil hin-
te viser at pasientene som far plass munnslimhinnen som blir en inn- dre utterring. Dette punktet er spe-
pasykehjemidag er alvorlig syke. gangsport for patogene mikroorga- sielt viktig hos pasienter med

Nasjonalt handlingsprogram nismer (3,5). munnterrhet og hos munnpustere
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(7). God munnhygiene er med pa a
bidra til god kommunikasjon og
opprettholdelse av et sosialt liv. Det
stimulerer til bedre inntak av mat
og drikke (6), bidrar til 4 bevare ten-
nene og gir gkt velvaere (8).
Praktiske hindringer for et godt
munnstell kan veere ufagleert per-
sonale, darlig tilgang pa utstyr, fy-
sisk motstand fra pasienten og stor
gjennomtrekk av personale slik at
munnstell ikke blir prioritert. De so-
siale hindringene er like viktige som
de praktiske. Munnstell kan set-
te pasient og personale i forlegen-
het; det blir for intimt, personalet
kan ha darlig selvtillit med hensyn

til utfering av munnstell, persona-
let har ikke tid og pasienten gnsker
ikke hjelp til munnstell (9).

KJENT PROBLEMSTILLING. Pa
lindrende enhet ved Peer Gynt hel-
sehus er tilpasset munnstell en vik-
tig sykepleieoppgave. Blant annet
benytter man kartleggingsverktay-
et ESAS (Edmonton Symptom As-
sesment System) for & identifisere
ulike symptomer, inkludert munn-
torrhet, sa tidlig som mulig (9).
Munntgrrhet er et symptom som
sykepleierne ved Lindrende enhet
meter ofte og som de har kunnskap
om. Prosjektets mal var & heve

kunnskapsnivdet om munnstell og
lindring av munntgrrhet ogsa ved
de andre avdelingene ved Helsehu-
set, og ved de andre sykehjemme-
ne og bo- og servicesentrene i Moss

«Testingen i
seg selv skapte
interesse blant
de ansatte.»

kommune. Ved 4 legge prosjektet til
andre enheter enn Lindrende en-
het, gnsket man & involvere de an-
satte der og styrke deres

Et godt munnstell krever
at man lytter til pasientens
onsker. Illustrasjonfoto:
Colourbox

kompetanse gjennom a delta i pro-
sjektet og ved & utarbeide et
undervisningsopplegg.
Prosjektgruppen gnsket & foku-
sere pa brukermedvirkning og invi-
terte derfor pasientene til aktivt a
delta i prosjektet. Gruppen var og-
sa opptatt av pargrendes mulighet
til & delta for eksempel gjennom &
fukte munnen til den dgende.

PROSJEKTET. Alvorlig syke og dg-
ende var malgruppen for prosjek-
tet, men produktutpreving pa de-
ende var utelukket. Vi
valgte derfor a ta utgangs- @
punkt i alvorlig syke
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pasienter som var samtykkekompe-
tente, og som gnsket & delta i
undersgkelsen.

Alle deltakere fikk skriftlig infor-
masjon om prosjektet og skrev un-
der pa samtykkeskjema i forkant
av prosjektuken. Vart opprinneli-
ge mal om a inkludere 20 pasien-
ter i produkttestingen ble en prak-
tisk utfordring. Peer Gynt Helsehus
er et «korttidssykehjemn», hvor bare
12 av 53 senger er sakalte langtids-
plasser. Vi ble til slutt ngdt til 4 se
oss tilfredse med fem pasienter fra
fire forskjellige enheter. Kriteriet om
at alle pasientene matte vaere inn-
lagt i hele prosjektuken ble vanske-
lig & innfri pa et helsehus med rask
rullering av plassene.

PRODUKTTESTING. Tannpleier
underviste prosjektgruppen og an-
satte pa Helsehuset om konsekven-
ser av darlig tannpleie og munnstell
iforkant at prosjektuken. Prosjekt-
uken startet opp med mgter med
hver enkelt pasient som hadde sam-
tykket i & delta. Pasientene fikk ut-
delt en produktpakke (se faktaboks
s. XX) og de fikk skriftlig og muntlig
informasjon om pakkens innhold,
og instruksjon om hvordan de skul-
le bruke produktvurderingsskjema-
et. Sykepleier ba pasienten angi
grad av munntgrrhet ved bruk av
ESAS-skjema (9). Tannpleier under-
sgkte pasientene og vurderte
munntgrrhetsgrad ut fra en belegg-
og slimhinneindeks (BSI)(10).1 etter-
kant utarbeidet tannpleier et
munnstellkort (11) til hver pasient.
Ansatte ble informert og bedt
om a folge opp produktutprevin-
gen i tillegg til tannpuss to ganger
daglig med tannbgrste og tann-
krem fra munnstellpakken. Pro-
duktutpregvingen foregikk over en
arbeidsuke. Tannpleier og sykeplei-
er gjorde nye vurderinger av munn-
torrhet siste prosjektdag. De inn-
samlete vurderingsskjemaene ble
summert opp og svarene diskutert
iprosjektgruppen.

RESULTATER. Pasientenes subjek-
tive opplevelse av munnterrhet

varierte fra O til 8 (hvor O er ingen
munntgrrhet og 10 er verst tenkelige
munntegrrhet). Tannpleierens vurde-
ring stemte i hgy grad overens med
pasientenes subjektive opplevelse.
Tannpleieren benyttet en belegg- og
slimhinneindeksskala (BSI) hvor be-
legg angis pa en skala fra 1-4 hvor 1 er
intet synlig belegg og 4 er rikelig. SI -
slimhinneindeks angis fra 1 som be-
tyr normalt og 4 som angir sterk in-
flammasjon (10).

Nar det gjaldt endringerigrad av
munntgrrhet fra prosjektets farste
dag til prosjektets siste dag var det
marginal bedring. Pasientenes til-
bakemelding var at mange av pro-
duktene hadde effekt der og da,
men at langtidseffekten var liten.

PRODUKTUTPROVING. Pa bak-
grunn av pasientenes tilbakemel-
dinger og de ansattes erfaringer an-
befaler prosjektgruppen at man gjor
visse endringer i innkjgp ved var
virksomhet. For eksempel kjgper vi
inn spyttstimulerende sukkerfrie
drops og sugetabletter, da pasiente-
ne ga uttrykk for at de hadde sterke-
re smak og var bedre enn de pastil-
lene vihar i sortimentet i dag.

Flere av dem som var med opp-
levde at det var mange produkter
a preve ut, og at ikke alle produk-
ter var like aktuelle for deres situ-
asjon. Spytterstatningsmidler som
gel eller spray samt munnpensler
var det derfor ikke alle som prgvde.

A gjennomfere en produkttes-
ting i avdeling skapte i seg selv in-
teresse blant ansatte pa helsehu-
set. Siden pasientutvalget var sa
marginalt er det vanskelig & trekke
konklusjoner som er valide for stor-
re grupper. Men enkelterfaringer
fra prosjektet og pasientenes tilba-
kemeldinger ga viktig innsikt som
viblant annet kunne bruke i under-
visningsopplegget vi utformet.

DISKUSJON. Vi gnsker til slutt a
diskutere munnstell til dgende pa
bakgrunn av vare prosjekterfarin-
ger, fagprosedyrer og diskusjon med
ansatte gjennom flere runder med
undervisning i prosjektperioden.

LEPPEPOMADE. Vivil anbefale lep-
pepomade med E-vitamin. Den fikk
gode tilbakemeldinger fra pasiente-
ne samt at vi fant at faglitteratur an-
befalte vannbaserte fukteprodukter
som inneholder vitamin E og kokos-

nattolje, fordi de holder

«Produktene lengre péa fuktigheten (3)
R ogikke gir inflammasjoner
har kortvarlg (8). Hvit vaselin pa tube

effekt mot

munntorrhet.»

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

som fordeles i begre og
pensles pa leppene med
Q-tips er mye brukt i sy-
kehjem. Det kan veere
gkonomisk gunstig, men ut ifra et
hygienisk perspektiv og det faktum
at hvit vaselin er oljebasert, anbe-
faler vi pasienter i kjgpe nevnte
leppepomade.

BELEGG. Desinfeksjon kan brukes
hvis pasienten har belegg i munnhu-
len. Det er ulik praksis pa om man
skal benytte klorheksidin eller hy-
drogenperoksid. Klorhexidin er
antiseptisk (3). Nasjonalt handlings-
program med retningslinjer for pal-
liasjon i kreftomsorgen framhever
at klorheksidin inneholder sprit
som kan gi svie og utterking i munn-
hulen, og frarader derfor bruk av
dette til palliative pasienter. Vi an-
befaler derfor ikke klorheksidin.

HYDROGENPEROKSID. Hydrogen-
peroksid 3 prosent er et annet des-
infeksjonsmiddel som kan benyttes
i munnhulen. Hydrogenperoksid
danner oksygen nar det kommer i
kontakt med kroppsvaesker og ef-
fekten varer bare s lenge det frigjo-
res oksygen, sa virketiden er kort.
Hydrogenperoksid har effekt pa de
fleste vegetative bakterier.

I fagprosedyren «Munnstell til
palliative pasienter» i Helsebiblio-
teket (7) anbefales Hydrogenperok-
sid tilsvarende en konsentrasjon
pa 0,5 prosent (Hydrogenperoksyd
3 prosent: 15 mli 75 ml vann eller
NaCl 9mg/ml). Hydrogenperoksyd
har vi tidligere lest at man frarader
fordi det kan skade slimhinnen (3).
Anne Watne Stgrkson (6) som har
veert med a utarbeide prosedyren
for Fagbiblioteket, understreker
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at det er viktig at man ikke lager for
sterk konsentrasjon. Et mildere alter-
nativ er bruk av lunken Salviete. Sal-
vie har bakteriedrepende effekt (3) og
brukes blant annet pa Hospice Lovi-
senberg (12).

ARTERIEPINSETT. Thorsen et al. (7)
anbefaler arteriepinsett med tupfer
framfor munnpensler da de mener at
engangspensler er for myke i skaftet
og derfor egner seg darlig. Vi velger al-
likevel ikke & anbefale bruk av arteri-
epinsett og tupfere ved munnstell da
arteriepinsetten kan skade mucosa
og tenner samt at tupferen kan (ved
feil bruk av arteriepinsett) havne ne-
di pasientens luftveier (8). Ved bruk
av arteriepinsett m& man ogsé pase
at det benyttesren arteriepinsett for
hvert stell, og vi opplever ikke at det
er ubegrenset tilgang parene arterie-
pinsetter pa sykehjem.

MUNNPENSEL. Det finnes ulike
munnpensler, bade fuktige og terre,
samt ferdige sett med tarre pensler
og sma poser med desinfeksjonsmid-
del og fuktighetsgivende midler. Det
er imidlertid viktig & huske pa at
munnpensler ikke fierner plakk. Elek-
trisk tannbearste, eventuelt liten
tannbgrste med myk bust, bar derfor
brukes til & pusse tenner sa lenge pa-
sienten er bevisst ogkan samarbeide
om dette.

Ineste fase kan munnpensler be-
nyttes til 4 flerne mykt belegg, slim og
matrester. Munnpensler brukes og-
sa til & fukte pasientens munn samt
smgre pa antimikrobisk stoff nar
tannbarste ikke kan benyttes (5). Var
erfaring er at munnpensel er et lett
tilgjengelig engangsprodukt som kas-
tes etter bruk og dermed gir god hygi-
ene. Pa sykehjem er det mye ufagleert
personale og bruk av lasbar pinsett
og tupfere forutsetter mer opplae-
ring. Det er ogsa enklere for pargren-
de som gnsker & fukte munnen til
dgende & benytte munnpensler. Vi
anbefaler derfor engangs munnpens-
ler ved munnstell til dgende.

SMORE MUNNHULEN. Glyserol er
et produkt man fortsatt finner pa

mange sykehjem og som mange fort-
satt sverger til ved munnstell til dg-
ende. Glyserol har en fuktgivende og
smgrende effekt, men er omdisku-
tert. Glyserol har en osmotisk effekt
som trekker til seg veeske fra slimhin-
nene. Pa kort sikt kan glyserol gi en
fuktig slimhinne, mens pa litt lengre
sikt kan den virke utterrende (3).
Thorsen et al. anbefaler blant annet
glyserol, eventuelt med en smakstil-
setning, men gjor oppmerksom pa at
Glyserolma brukes iriktig blandings-
forhold, altsé 17 prosent lgsning. (7).

Ved vart Helsehus har vi de siste
arene forsgkt flere ulike spytterstat-
ningsmidler i form av spray og geler
(7) til & smgre munnhulen med. Vare
pasienter som har prevd disse midle-
ne har ulike preferanser nar det gjel-
der smak og konsistens, men er klare
pa at ogsa disse produktene har kort-
varig effekt mot munnterrhet.

FUKTING. Sa lenge pasientene er be-
visste kan ofte det & drikke sma slur-
ker vann, suge pa isbiter, biter av ana-
nas (7) eller suge pa sukkerfrie drops,
fluortabletter eller liknende vaere
med pa 4 holde munnhulen fuktig og
motvirke plager av munnterrhet.

Dgende som ikke lenger selv er i
stand til & gjore aktive tiltak ogi tillegg
puster giennom munnen trenger der-
for a fa fuktet munnhulen ofte. Det er
iden forbindelse viktig 4 huske pa at
pargrende som vaker over den dgen-
de er en viktig ressurs. A fukte mun-
nen og smgare leppene til den dgen-
de kan oppleves som en meningsfull
oppgave i ventetiden for familien, og
ikke minst lindre munnterrhet og
eventuelt torstefglelse hos den dg-
ende (13).

KONKLUSJON. I litteraturen er det
vanskelig a finne evidens for at et
munnpleiemiddel er bedre en noe
annet. Tilgjengelighet, brukervennlig-
het og pris ber derfor ha betydning
for valgene man tar. Vi ser det star
skrevet flere steder at det er selve
handlingen munnstell som utgjer
den store forskjellen for & lindre og
forebygge munnplager! A heve kom-
petansen, endre holdninger og

innfere gode rutiner og prosedyrer
for munnstell blir viktig! For & oppna
dette trenger vi & gke bevisstgjorin-
gen omkring farene ved utelatt
munnstell samt et sterkt engasje-
ment i pleiegruppa for 4 gjore det bes-
te for pasienten.

Ideelt sett burde prosjektet vaert
gjennomfert pa et langtidssykehjem,
og foregatt over flere uker. Utfordrin-
gen bestar i a rekruttere nok samtyk-
kekompetente pasienter i en tid hvor
de fleste pasienter ved sykehjem har
en eller annen form for kognitiv svikt.

Itillegg er det en stor utfordring a
spre kompetanse og sgrge for 4 opp-
rettholde gode rutiner for munnstell
ikommunehelsetjenesten nar syke-
fraveeret et hgyt, vikarene mange og
bruk av ufagleerte en del av hverda-
gen. Hyppig undervisning, god doku-
mentasjon og enkle prosedyrer som
er lett forstaelige for ansatte med déar-
lige norskkunnskaper, ber vektlegges.

Deltakerne i prosjektgruppen un-
derstreket betydning av det tverr-
faglige samarbeidet og etablering
av en tett kontakt mellom helsehu-
set og tannhelsetjenesten i kommu-
nen som sveert nyttig. Ogsa mulighe-
ten til faglig fordypning og det & fanye
utfordringer som viktig motivasjons-
faktor i en ellers krevende arbeidsh-
verdag ble trukket fram. ®

Fakta
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Nasjonalt handlingsprogram med retningslin-

jer for palliasjon i kreftomsorg girrad om hva et

munnpleiesett ber besta av. Basert pa disse

retningslinjene satte visammen fglgende pro-

duktpakke, med noen produkteri tillegg:
Tannpuss: Zendium tannkrem, tannbgrste
med myk og mindre bust, ACO-leppepo-
made med E-vitamin.

Midler som stimulerer spyttproduksjon:
Fluorette tyggegummi, Salivin fruktpastil-
ler, Xerodrops og Xerodent sugetabletter.

Spytterstatningsmidler: smgring av slim-
himmer; Zendium gel, Salivia munnspray.
Munnpensler: Toothette — t@rr munnpen-
sel, Ori Salivia — ferdig fuktet munnpensel.
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Ingjerd Gare Kymre
Hud mot hud

Tekst Nina Hernaes ® Foto Per Jarl Elle, UNN

Sykepleiere
sier det er viktig, men
aksepterer at det ikke
alltid skjer.

aIngjerd Gare Kymre begynte 4 jobbe pa
D nyfedt intensiv for 30 ar siden, var avde-
lingen nesten stengt for foreldre.

— Det var heller ikke plass til dem, forteller
hun.

— Jeg, og mange andre, stilte nok spgrsmal ved
dette. Men vi tilpasset oss. Vi leerte av de erfarne
og det var fa leerebgker om premature nyfadte,
mye av kunnskapen var medisinsk rettet.

VIKTIG. Med arene har foreldrene i varierende
grad blitt invitert inn p& avdelingene. Idealet er
mest mulig hud-mot-hudkontakt mellom prema-
ture barn og deres foreldre, sa lenge det er me-
disinsk forsvarlig. I doktorgradsarbeidet sitt har
Ingjerd Gare Kymre intervjuet norske, svenske
og danske sykepleiere og de bekrefter at de me-
ner mest mulig hud-mot-hud er viktig. Men de
aksepterer ogsa at det ikke alltid er mulig a fa til.

BREDT. Avhandlingens tittel er A iverksette
hud-mot-hud omsorg for premature nyfodte
barn og deres foreldre — en undersgkelse av
praksisens mening og vilkdar fra sykepleieres
perspektiv. Kymre har blant annet intervjuet 18
sykepleiere, 6 fra hvert land, i jakten pa hva sy-
kepleiere legger av mening i

hud-mot-hud-omsorg.

— Jeg trodde det var litt smalt, sier Kymre.

— Men jeg fant at dette har veldig mange
dimensjoner.

FORDELER. Forskning antyder at hud-mot-hud
kontakt blant annet er bra for temperaturregu-
leringen hos det premature barnet, det fremmer
tilknytning og samspill mellom foreldre og barn
og gjor det lettere 8 komme i gang med amming.
Det er ogsa viktig for modningen av hjernen.
Ifolge Kymre er helsepersonell i en unik rol-
le for a fremme slik kontakt. Tidligere forskning
har vist at sykepleiere pa nyfadt intensiv er po-
sitive til hud-mot-hud-kontakt, men at praktiske

«Noen sykepleiere har
lagt barn mot sin egen
hud fordi de mente
slik kontakt var sa
viktig.»

forhold som stgy kan vaere en utfordring. Barri-
erer kan veere bekymring for om det er forsvar-
lig eller at mgdrene vegrer seg. I Norden nevner
sykepleiere pa nyfgdt intensiv mangel pa plass.

MENING. Avhandlingen er avlagt ved Universi-
tetetiNordland, ved studier i profesjonspraksis.
Hun legger vekt pa at forskningen er gjort ut fra
sykepleiernes perspektiv. Det er deres erfaring
som er lagt til grunn.

Ifolge Kymre kommer praktisk kunnskap til
uttrykk gjennom handling.

— Handlinger er beerere av mening, og ved a in-
tervjue erfarne sykepleiere ved nyfedt intensiv
har jeg forsgkt a beskrive en essens av mening
ved at sykepleiere iverksetter hud-mot-hud kon-
takt, sier hun.

Hun har brukt en fenomenologisk tilneerming.
Ved & intervjue bade norske, svenske og dan-
ske sykepleiere var ikke Kymre ute etter 4 sam-
menlikne, men & sgrge for variasjon og bredde i
erfaringene.

— Jeg var ute etter hva som var essensen, si-
er hun.

Sykepleierne mener hud-mot-hud kontakt er
livsviktig og skal praktiseres sa mye som mulig.
Men hva de mener med «s& mye som mulig» er
relativt.

— Noen mener «s& mye som mulig» er 24 timer
idegnet, andre at 12 timer er nok. Det vil si at de
aksepterer atskillelse mellom barn og foreldre,
sier Kymre.

— De sier at de ikke gjor det, men i praksis gjor
de det.

Flere sykepleiere uttrykker en uro over barn
som ligger mye alene eller barn som er sa syke
at hud-mot-hud kontakt kommer seint i gang.

—Noen har lagt barn mot sin egen hud fordi de
mente slik kontakt var sa viktig.

LIV. Alle er opptatt av & fremme hud-mot-hud
kontakt med degende barn.

— Men det finner jeg ikke omtalt i sterre grad
og det overrasker meg, sier hun.

— Det er ikke noe de bare er opptatt av a frem-
me, men noe de iverksetter som noe som has-
ter. De er opptatt av at foreldre skal huske det
levende barnet og fornemmelsen av liv pa krop-
pen. Her fant jeg heller ingen nyanseforskjeller
blant sykepleierne jeg intervjuet.
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Sykepleierne er ogsa opptatt av & komme
raskt i gang med hud-mot-hud.

— De erfarer at nar de forst kom i gang, sa er
det lett & fortsette.

ERFARING. Kymre sier hun hadde forventet en
stgrre entusiasme rundt hud-mot-hud kontakt
dggnet rundt.

— De er opptatt av det, men jeg har kanskje
trodd de er revet med av en bglge. Jeg fant en til-
bakeholdenhet i forhold til praktiske ting, som at
foreldre trenger a sove. Jeg fant ogsa at diskusjo-
nen om medisinsk forsvarlighet er til stede. Men
det er en diskusjon som mé veere der.

— Hva er begrensningene ved din forskning?

— Den har foregatt over s mange ar, s ting
har skjedd underveis. Verden ser ikke helt lik ut

«Noen mener sa mye
som mulig> er 24 timer
i degnet, andre at 12
timer er nok.»

na som da jeg gjorde intervjuene. Jeg gjorde et
utvalg som ga grunnlag for variasjon. Et annet
grunnlag ville gitt andre nyanser. Men jeg tror
den essensielle meningsstrukturen ville veert
den samme.

— Hvordan bgr funnene dine pdvirke praksis?

- Forst og fremst ma sykepleiere i enda starre
grad legge til rette for at barnet er tilgjengelig for
foreldrene og foreldrene for barnet, sier Kymre.

- Det er noe de kan pavirke.

tervjuet 18 sykepleiere.

T R

— Sykepleiere ser at hud-mot-hud kontakt
er bra, bade for mor og barn. For dgende barn
anerkjenner de erfaringen, for da legger de til
rette for hud-mot-hud sa fort og s& mye som mu-
lig. Men ellers stoler de ikke nok pa den eksis-
tensielle erfaringen de er vitne til. Vi er sa opp-
tatt av at alt kan males, men det er ikke alt vi
kan bevise.

Hun understreker at mer kunnskap er viktig.

— Men vi trenger ikke vente pa svarene for vi
anerkjenner at hud mot hud er viktig, da tillater
vi atskillelse mens vi venter p& den medisinske
evidensen. A anerkjenne troen pa den gjensidige
erfaringens kraftfulle egenskaper er en forutset-
ning for en mengde fordeler ved at premature
nyfedte ligger hud mot hud hos sine foreldre. ®
nina.hernes@sykepleien.no

I sin avhandling har
Ingjerd Gare Kymre in-
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Sykepleie. Min jobb

Vigdis Bache Semb
Forsker i klinikken

Fortalt til Susanne Dietrichson ® Foto Erik M. Sundt

Fakta

Vigdis Jobberi

Bache Semb Barum

kommune

44 ar
Nar jeg jobber
driver jegmed ...

CV Ledelse og Moter: 5%

1995: Utdannet sykepleier
1999: Videreutdanning i
ledelse og administrasjon
2004: Ansatt som
forskningssykepleier ved
Baerum sykehus,

Vestre Viken HF

2012: Masteri helsevitenskap

administrasjon: 10 %

Pasient-

kontakt: 25 % /

Forskning og register-
arbeid: 60 %

ye av arbeidet mitt er basert pa pasientregister og

| \ / | inklusjon av pasienter til studier. Derfor blir det

en del databehandling og noe mgtevirksomhet.

Arbeidet mitt bestar ogsa i evidensbaserte sgk, fordypning i

annen litteratur og skrivearbeid. Noen av oppgavene mine er

dessuten knyttet til prosjektledelse, det vil si igangsetting og
gjennomfering av forskningsprosjekter.

Min faste arbeidsplass er pa et kontor. Pc-en er mitt viktigste-
arbeidsverktgy med tilgang til de elektroniske registrene og
studiemappene vare. Jeg starter dagen med & planlegge hva
jeg skal gjgre, deretter gjennomgar jeg pasientlister for & fin-
ne aktuelle kandidater til prosjekter, registrere nye deltakere i
forskningsprosjektene og samle inn forskningsdata.

Jeg har pasientkontakt bade i kliniske studier, via telefon
og brev, i andre prosjekter og i klinikken. Jeg har en variert og
spennende hverdag og opplever at det jeg gjor er nyttig. Det er
viktig 4 innhente data som bidrar til god forskning. Dette kan
igjen fore til at pasientene far bedre behandling.

Ikke alle faser av et forskningsprosjekt er like spennen-
de. Men fordi jeg deltar i flere parallelle prosjekter, blir det
stor sett variert. For tiden jobber jeg med fastlegers oppfal-
ging av pasienter med blodpropp. P4 grunn av samhandlings-
reformen vil oppfelgingen av disse pasientene bli overfart til fast-
leger og prosjektet gar ut pa & undersgke om pasienten far den
samme oppfelgingen hos fastlegen som de ville fatt pa sykehuset.

Jegjobber ogsa med en stor hjerteundersgkelse hvor vi invi-
terer alle fgdt i 1950. Her utferer jeg vanlige kliniske kontroller.
I tillegg inkluderer jeg pasienter fra sykehuset vart til en ran-
domisert studie pa et universitetssykehus. Dessuten falger jeg
opp pasienter som er inkludert i en sikkerhetsstudie drevet av
legemiddelindustrien for a sikre trygg behandling pa nye blod-
fortynnende legemidler.

En annen oppgave jeg har som jeg liker godt er a veere pro-
sjektleder for forskningsdagene pa Baerum Sykehus. Da har vi
stand i sykehusets foajé og arrangerer apent mgte for befolk-
ningen og ansatte hvor vi presenterer forskningsaktiviteten
ved sykehuset. ®
susanne.detrichson@sykepleien.no

Vigdis Bache Semb er
opptatt av & innhente
data som bidrar til
god forskning.



Pafyll. Notiser

® Tekst Nina Hernzes

Det er mangel pa bar-

nesykepleiere, szerlig i
@stlandsomradet. Illus-
trasjonsfoto: Colourbox

Mangler barnesykepleiere

SPESIELL KOMPETANSE: PX-\"PiJ5'4

kepleiere er barnesykepleiere pa
Rikshospitalets kirurgiske avdeling
for barn innenfor ortopedi og gre,
nese og hals. Det er for fa, mener
fagutviklingssykepleier Eva Carlsen.

— Dette er barn som krever over-
vakning av sykepleiere med spesiell
kompetanse. De ma ha kunnskap om
barn, deres seerlige behov, ta hensyn
til alder og utviklingsnivéa og ta vare

pa foreldre og spsken.

Hun far stette av avdelingssleder
Jarle Henriksen.

— | hvert fall halvparten burde veert
spesialutdannet, mener han.

Pa denne posten opereres blant an-
net barn med medfgdte misdannel-
ser og komplekse sykdomsbilder. Ifalge
Henriksen er flere av pasientene darli-
gere enn for.

—Utviklingen gjgr at vikan behandle

barn som fgr ikke hadde noe tilbud. Det
betyr ogséa at de krever en helt annen
overvakningskompetanse, sier han.

Eva Carlsen peker pa at det blant an-
net erlangt flere barn med trakeostomi
og mange har tilstander som pavirker
b&de respirasjon, ernaering, aktivitet og
kommunikasjon. Utfordringen for syke-
pleierne er & fange opp tidlige tegn pa
forverring, da barn har mye mindre ty-
delige tegn enn voksne.

Drikking kan gi
atferdsvansker

A drikke for mye far graviditet kan
oke risikoen for atferdsvansker hos
barnet. Det viser en ny studie med
data fra Den norske mor og barn-
undersgkelsen.  Kilde: Folkehelseinstituttet

For lavt blodsuk-
ker pa sykehjem

6 av 10 diabetespasienter ved nor-
ske sykehjem hadde farlig lavt
blodsukker. Det viser en studie fra
Universitetet i Bergen. 100 pasien-
ter med diabetes ved 19 sykehjem
i Sogn og Fjordane, Hordaland og
Rogaland deltok i studien.

Kilde: Dagens Medisin

Ikke mer risikosex
etter hpv-vaksine

Det er blitt hevdet at hpv-vaksinen
kan fgre til mer utagerende sex.
Men en ny studie viser at vaksiner-
te kvinner verken debuterer tidli-
gere, har flere partnere eller bruker
mindre prevensjon enn ikke-vaksi-
nerte kvinner.

Kilde: Kreftregisteret

Riskhospitalet .. 4= &=

IHHE &MU UBG,..
BARE &f ReooLie

HWEHEIM-

Stipend og eere
til Hummelvoll

Jan Kare Hummelvoll ble i juni tildelt
arets Marie Lysnes stipend pa 75 000
kroner. Stipendet gis til sykepleiere som
vil forske innen sykepleie. Han ble samti-
dig utnevnt til det forste eeresmedlem-
met i NSFs faggruppe for sykepleiere
innen psykisk helse og rus.

Hummelvoll har utgitt en rekke baker og
artikler innenfor sitt fagfelt.
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Hielp til & bruke kvalitativ forskning

A kunne metode er viktig
for & lese forskning. Hvordan lese kvali-
tativ forskning skal gi kunnskap og me-
todebegreper om prosessen bak fors-
kningen. Eksemplene som brukes er
seerlig hentet fra kvalitative studier i
helse- og sosialfag. Boken er skrevet
for bachelorstudenter i disse fagene,
og forfattere er Anne Birgitte Leseth og
Silje Maria Tellmann.

Om tverrprofesjonelt samarbeid
W Boken Tverrprofesjonelt

samarbeid — et samfunnsoppdrag har
bidrag fra de fremste forskerne som
presenterer ny kunnskap. Den bestar
av tre deler. | del en beskriver og draftes
samfunnsoppdraget. | del to presente-
res utvalgte sentrale teorier og oppda-
tert forskning. | del tre gjgres det rede
for aktuelle strategier og modeller for
samarbeid i helse- og sosialtjenestene.
Redaktarer er Elisabeth Willumsen og
Atle @degard.

Helhetlig psykisk helsearbeid
Boken A sette farger

pa livet — helhetlig psykisk helsearbeid \ selle
er en oppfolger til Tusenkunstnerne — farger
mulighet og mangfold i psykisk helse- ra livel
arbeid og Psykisk helsearbeid i nye sko. A iris

Den beskriver kunnskapsgrunnlaget,

behovet for kompetanse og aktuelle
arbeidsformer og metoder i fagfeltet

psykisk helsearbeid. Forfattere er Arve L
Almvik og Lisbet Borge.

Livet etter jeg sa min
forste skrekkfilm.
Av Tegnehanne

MK Da®R Jee
HE DR JEE

NT:& =T "=
HA DR e
Wr DER dEg

Da jeg var liten og
var redd Hufsa
skulle ale seg opp
fra under senga
mi og drepe meg i
sgvne, ble jeg all-
tid beroliget av
at mor og far vir-
ket sa trygge. Som
at de aldri hadde
ofret alle de tu-
sen potensielle fa-
rene rundt meg en
tanke.

Det ga meg hép a
tenke pa at jeg en
dag ogsa skulle bli
voksen, og uredd.

Etter hvert som
arene har géatt,
har jeg imidlertid
skjgnt at det hele
bare var et spill for
galleriet.

For jeg kan ikke
veere den eneste
voksne personen
som ser livet mitt
passere i revy hver
gang jeg bayer meg
ned for & vaske an-
siktet.

Jeg skylder pa
skrekkfilmene.

Mer Tegnehanne pa nettbrett
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Pafyll. Kulturintervju

Petter Vennergod
Tkke f@dt i teil kropp

Tekst Nina Hernzes ® Foto Erik M. Sundt

Kjonn. Han selv er
forngyd, men haper a
gjore det lettere for dem
som ikke fgler seg hjemme
i egen kropp.

mma har langt, lyst har. Sped kropp og
trillende, feminin latter. Til kameraet si-
er hun: «Jeg har veert gutt far».

Hun er med i dokumentaren «Fgdt i feil
Kropp», som vises i seks episoder pa TV2 fra 18.
august. Regissar Petter Vennergd har nettopp
vist den forste for 120 mennesker. Alle tilknyt-
tet Harry Benjamin Ressurssenter, en brukeror-
ganisasjon for dem som er fgdt i feil kropp og de-
res pargrende. De som er med i dokumentaren
var der ogsa.

— Det var mye nerver, sier Vennergd og pus-
ter ut.

— Men folk grein og lo om hverandre. De var vel-
dig begeistret.

LL]

VANLIGE. Nerver hadde han ogsa.

— Jeg har laget mest feature og drama der jeg
dikter historien selv.Her har jeg sugd ut av an-
dres liv. Det er ekstremt falsomt, og de er bade
fa og utsatt.

Tone Maria Hansen, som tok initiativet til Har-
ry Benjamin Ressurssenter i 2000, har stor tro pa
at dokumentaren vil 4pne gynene til folk flest. At
de vil se at dette er helt vanlige mennesker som

ikke trenger merkelapper. Det tror og haper og-
sa Vennergd.

Sammen med Svend Wam er han kjent som
en av norsk films «enfants terribles», og har al-
driveert redd for a tale minoriteters sak. Allerede
tidlig pa 1970-tallet ville han lage film om kjenns-
identitet, men den var umulig & finansiere. Han
mener samfunnet er mer apent na, men at folk
fodt i feil kropp fremdeles blir undertrykket og
diskriminert.

TILLIT. I dokumentaren portretterer han men-
nesker fra 12 til 69 ar. Ulike, helt genuine mennes-
ker med én felles erfaring: De er fgdt i feil kropp.

Alle har kommet til ham.

— Jeg ville at folk selv skulle ta valget helt selv
om de ville vaere med i serien eller ikke. Uten pa-
virkning av noe slag. Men gjennom internbladet
til Harry Benjamin Ressurssenter fortalte jeg om
dokumentaren og bad folk ta kontakt.

Starten var vanskelig. Flere trakk seg fordi det
ble for teft. «<Hei, dette gar ikke», tenkte Venne-
rad. Men sa meldte det seg flere.

- JegKklarte & skape tillit, de skjgnte at jeg ville
dem vel. Jeg er ikke ute etter & eksponere men-
nesker det er noe geerent med, bare hjelpe dem
til & veere med i samfunnet. Jeg vil fortelle hvor-
dan det kjennes og foles a vaere i deres situasjon.

SART. En av dem er Lise Marie, som er 19 ar.
Fadt gutt, som nummer to av tre brgdre. For

«Jeg har ikke tenkt
pa at alt jeg gjor og
sier er basert pa at
jeg er mann.»

snart to ar siden fortalte hun familien at hun er
jente. «Jeg har alltid fglt meg som en kvinneb, si-
er hun. Gamle filmklipp viser en liten gutt som
tviholder pa en Barbie-dukke. I dokumentaren
tar foreldrene til tirene. «<Hun har hatt det gan-
ske vanskelig oppigjennom, skjgnner vi na», si-
er faren. «Og vi har ikke skjont hvorfor. Det er
sart & tenke pa.»

— Hua tenker du om @ eksponere sd unge men-
nesker som Emma og Lise Marie?

— Jeghar grublet pa det, og diskutert mye med
dem. De stiller opp fordi de vil hjelpe andre og er
veldig tydelige pa at dette er noe de vil. Jeg opple-
ver at de er til enorm stgtte for mennesker i sam-
me situasjon. Og det 4 veere med i filmen er en
stor hjelp for dem selv.

TOLERANSE. Lise Marie sier familien har reagert
helt ok. De stgtter henne. Ikke alle historier er
slik. Vennergd har hgrt om bade mobbing og fy-
sisk avstraffelse.

Han opplever at det er omrader ilandet som er
langt mer tolerante enn andre.

— Og omrader der dette er noe man ikke snak-
ker om. De som trakk seg, kom selvfglgelig fra sli-
ke steder.

— Har du fatt noen aha-opplevelser?

— Det har veert en aha-opplevelse 8 merke hvor
sterkt min identitet er knyttet til hvilket kjenn jeg
er. Jeg har ikke tenkt pa at alt jeg gjgr og sier er ba-
sert pa at jeg er mann.

— Men hva er det G vaere mann?

— Det har jeg ikke svar pa. Det er noe jeg er.

FEELGOOD. For menneskene i dokumentaren
handler det om identitet. 30 ar gamle André,
smabarnspappa og fadt som jente, sier det ikke
er snakk om valg. For ham handlet det om & bli
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Petter
Vennerod

mann eller ikke leve. «<Man kommer til det punk-
tet at man sitter og tenker over mulighetene man
har til 4 gjgre slutt pa livet», sier han.

André har tatt hormoner, operert bort bryste-
ne og «gjort en kraftig ombygging nedentil». Ikke
alle som er med, har gjort det.

—Noen gnsker a vente, enten fordi det er store
og kompliserte operasjoner, eller fordi tilbudet i
dagikke er helt optimalt, sier Vennergd.

— Men det virker som om malet og gnsket de-
res er & bli helt lik det kjgnnet de fgler de tilharer.

— Hvordan er det & komme tett p& sdnne
erfaringer?

— Jeg skjonner at selvmordstankene og tran-
gen til selvskading kommer. Jeg forstar at noen
ma foreta seg noe helt fundamentalt.

—Hva har bergrt deg mest?

— Nér jeg snakker med veldig unge mennesker
som sier de er fgdt i feil kropp, er det som om ha-
rene reiser seg og tarene vil sprute pa samme tid.
Eller nér jeg snakker med var eldste deltaker pa
69 ar, som ville bli dame da hun var 20. Hun var
over 50 fgr hun ble det.

— Er det triste historier du forteller?

— Nei. Dette er feelgood. Man kommer til & gra-
te, men ogsa le. Det er noen triste skjebner, og
mange har hatt en vanskelig start. Mange har
langt igjen, og noen innser at de aldri blir helt fer-
dige. Men nar de far vaere den de egentlig er, blir
de lykkeligere.

GJENNOMTENKT. Vennergd opplever dem som
er med som veldig hele mennesker.

— De har tenkt godt giennom hvem de er. De har
veert gjennom alt.

— Er derepresentative?

—Ja, men de er ekstra modige. ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Pafyll.

BUD B/ERER

Ao g Samrem

Fakta

Bud baerer
— Samtaler
ved plutse-
lig dod

AvErik J. Stabrun
Gyldendal
akademiske 2014

164 sider

ISBN: 9788205463943

Anmelder: Liv Wergeland
Serbye, professor

Hvordan snakke om dgd
som kommer plutselig?

\\1Y|98s]15E5 58 Forfatteren har ar-

beidet som politiprest i Oslo. Er-
faringer fra samtaler med parg-
rende, eget og andres arbeid, er
samlet til en god enhet. Budbae-
rerrollen er belyst med aktuell lit-
teratur og kloke betraktninger. Pa
forsiden er maleriet «Saret engel»
av Slimberg. To gutter med ut-
trykksfulle ansikter baerer baren.
Maleren ville at den enkelte skul-
le tolke bilde selv. «<Sannheten bor
i betrakterens gyne», mente han.
Ipalliativ omsorg forholder vi oss til
en forventet sorg. Ved uventet ded er
ofte budskapet dramatisk. For bud-
baereren er det viktig & ha sentrale
faktaopplysninger for det ringes pa

hos de pargrende. Det kan ta tid, og
det er uheldig nar media sprer nyhe-
tene forst.

De etterlatte har behov for 4 se den
avdgde og stedet det skjedde, fa stil-
le sparsmal, dele sorgen og for a finne
mening. Pargrende skal f hjelp, men
forfatteren papeker at en ikke ma fra-
ta den pargrende egen mestring. Der
barn er involvert er det viktig & skape
trygghet.

Forfatteren beskriver behovet for
oppleering, veiledning og stgtte til
personalet.

Det er sterke historier som presen-
teres. To gutter pa fire og seks sitter
og ser pa TV med hver sin lardagsgod-
tepose, da politiet kommer. Moren

hadde veert s& lenge pa badet, dgra var
last. Eldstegutten bebreider seg at han
ikke hadde ringt for. Moren hadde tatt
overdose.

Forfatterenillustrerer hvor vanske-
lig det er & finne, veie og velge ord. Han
formidler en ydmykhet overfor bud-
beaerers rolle som maner til ettertanke
og refleksjon.

Forfatteren er noe spgrrende til at
all hjelp skal veere livssynsngytral,
nar de fleste har en religigs eller an-
nen livssynstilknytning. I mgtet med
dgden finner mange statte og trgst i fa-
miliens tradisjoner og tro. Gamle sym-
boler gir felles tilknytning.

Boken avsluttes med et opplegg for
samtalegrupper. ®

~ ANNA FISKE

GRUPPA
> <

gﬁ“ﬁ

Fakta

Gruppa

Av Anna Fiske

No Comprendo

Press 2014

96 sider

ISBN: 978-82-8255-035-2

Anmelder: Ingrid
Ovlien-Mikalsen,
spesialsykepleier i psykisk
helsearbeid

Virkelighetsneere historier
om sosial angst

'\ FE1585 I denne tegneserie-

romanen mgter leseren seks kvin-
ner og menn i ulike aldre. Karak-
terene treffes hver uke i en gruppe
for mennesker som plages av lette-
re sosial angst. De snakker om fa-
milierelasjoner, forhold til venner
og kollegaer, ensomhet og hvordan
man best kan takle dagliglivets ut-
fordringer; det veere seg pa arbeids-
plassen eller det & ga og handle pa
matbutikken. Det er tydelig at det
er en godt etablert gruppe som be-
skrives, noe som gjenspeilesi at ka-
rakterene kjenner hverandre og er
komfortable med a dele det som

er vanskelig. Boken viser et sterkt
samhold mellom karakterene, og
det er apenbart at de foler det godt
a mote andre i samme situasjon
som en selv.

Forfatter Anna Fiske er erfaren og
dyktig innen denne sjangeren. Boken
gir leseren en fglelse av a veere en flue
pa veggen, og man gis korte, virkelig-
hetsneaere innblikk i vekselsvis grup-
pemgter og karakterenes utfordren-
de hverdagssituasjoner. Boken har
dermed ikke en klar begynnelse eller
slutt, noe som kler den godt. Spraket
har en muntlig og avslappet stil, noe
som harmonerer med de sjarmerende

og hverdagslige illustrasjonene. Det-
te gjor at boken er lett & lese, samti-
dig som man foler for & stoppe opp og
reflektere over historiene underveis.
Forfatteren tar opp det alvorlige te-
maet med en lun humor, og viser pa
en god mate viktigheten av & ha grup-
petilbud som dette i dagens samfunn.

Gruppa er en bok som engasjerer le-
seren, og jeg opplever at den kan vee-
re relevant for alle med interesse for
temaet som tas opp. Historiene gir re-
alistiske innblikk i det & leve med let-
tere sosial angst, og understreker vik-
tigheten av & ikke fole seg alene nar
livet oppleves vanskelig. ®
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Hva

leseg du
na’

Torhild N. Vedeler

Det er mange
«pinnsvin»
blant oss

Torhild Neess Ve-

deler leser mye og veksler mel-
lom fag og skjgnnlitteratur. Hun
tar ofte tar frem Muriel Barberys
bok «Pinnsvinets elegansey der
portnerkonen Reneé er sentral.

—Det jeg sitter igjen med er var
tendens til & sette mennesker i
bas, ut fra hvilken rolle de har og
hva vi tillegger rollen. Vi ser ikke
mennesket bak rollen.

Hun synes boken viser en uten-
forstdende tanke om rollen som
portnerkone og hva den skal
vaere, men ogsa hvordan en rol-
le setter begrensninger pa en selv
om hva og hvem en skal veere.

—Jeg tenker det er mange
«Pinnsviny» ogsa i Norge. Det er
en bok jeg koser meg med. Den
setter fart pa refleksjoner som
er npdvendige 4 ta stilling til for
ablien god rollemodell i dagens
samfunn, der mange ma starte
med jobber de ikke skulle veert
i, men ma bevise for & komme
videre. ®
karlhenrik.nygaard@gmail.com

Alder: 51
Yrke: Pasientsikkerhetskoordinator
pa Haukeland universitetssykehus.

Nyttig om selviokuserte

terapiformer

' \Y15E1 485 Forandrer vi verden

gjennom & forandre menneskene,
eller forandrer vi menneskene ved
a forandre verden? Dette er et vik-
tig perspektiv nir jeg leser denne
boken.

Psykologen Ola Jacob Madsen er kri-
tisk til den gkende makt psykologifa-
get har fatt innen helse og samfunn.
Det gjelder ikke minst det sterke fo-
kuset pa individet innen moderne
psykologi. Det har i all hovedsak sin
opprinnelse i USA og gjenspeiler seg i
ordtaket om at enhver er sin egen lyk-
kes smed.

I boken gér forfatteren grundig inn
pa den sakalte selvhjelpslitteraturens
enorme utbredelse, dens ideologiske
grunnlag og kommersielle side. Selv-
ledelse har fatt et eget kapitel. Det
har ogsa analysen av kognitiv psyko-
logi der det saerlig fokuseres pa nevro-
lingvistikk-programmering (NLP). Me-
toden forklares som en metode for a
leere og & avleere visse handlingsmen-
stre. Det handler om & hjelpe mennes-
ker med a bli mer bevisste i hvordan
de ubevisst har programmert seg selv,
og a leere dem hvordan de kan pro-
grammere seg selv pa nye og bedre
mater og dermed bedre handtere sitt
eget sjelsliv. NLP inngér som et viktig
element ilitteratur og terapi knyttet il

selvledelse, selvfglelse, selvkontroll og
mindfullnes.

Bokens presentasjon og kritikk av
mindfullnes er tidsaktuell og interes-
sant. Metoden har dokumentert me-
disinsk effekt innen en del omrader og
anvendes nar det gjelder mestring av
stress. Madsen diskuterer godt enre-
levant medisinsk forskning knyttet til
klinisk bruk av metoden. Han avviser
ikke metoden, men stiller ngdvendige
kritiske spgrsmal. Han mener den kan
fungere godt som individuell oppskrift
til A mestre tilveerelsen eller & holde ut
et vanskelig liv. Den kan imidlertid lett
overdrives og lede til en uheldig selv-
fokusert veeremate.

Boken far godt frem potensielle po-
litiske utfordringer knyttet til de jeg-
fokuserte og innoverskuende terapi-
formene. Madsen trekker frem aktiv
handling som viktig. Verdens politiske
utfordringer lgses ikke ved at mennes-
ker trekker seg inn i seg selv. De kan
imidlertid godt forenes med den po-
litiske handlingsberedskap som men-
neskeheten trenger i dag.

Boken bgr etter min mening veere
et forstevalg for bade de som bruker
NLP-baserte metoder og de som er sg-
kende i det konglomerat av individuel-
le terapier som na tilbys i det alterna-
tive helsemarkedet. ®

«Arbeid er synliggjort
kjoerlighet.» Kahlil Gibran

Fakta

Det er
innover vi
maga-—En
kulturp-
sykologisk
studie av
selvhjelp

Av Ole Jacob Madsen
Universitetsforlaget 2014
220 sider

ISBN: 978-82-15-02182-9

Anmelder: Karl-Henrik
Nygaard, radgiver
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Pafyll.

Risiko. P4 Adipol folger de opp gravide som

har stor mage fra for.

Gravid og stor

® Tekst og foto Nina Hernaes

deklare kvinner og nybakte mgdre. Bak en dgr,

til det som egentlig er et undersakelsesrom, dri-
ver Unni Tryti poliklinikk for gravide som veier for
mye.

Til henne kan det komme kvinner med kropps-
masseindeks pa 48. De kan veie 160 kilo. Men det
er ogsa kvinner som har mer beskjeden overvekt.
Malet er ikke & slanke dem, men & veilede dem til
et sunt kosthold for a forebygge komplikasjoner.

— Seerlig viktig er det & forebygge svangerskaps-
diabetes, fordi det kan f4 konsekvenser bade for
mor og barn, papeker hun.

Kvinner som har hatt svangerskapsdiabetes har
for eksempel gkt risiko for a utvikle diabetes type 2.

Igangene pa Rikshospitalets fadeavdeling gar fo-

FODE. Mange overvektige gravide opplever at
kroppen ikke er pa lag med dem.

— En viktig del av jobben er & gi dem troen pa at
de kan fade, forteller hun.

— For afatil det, er det viktig med kontinuitet i
oppfoelgingen. Det er viktig for alle gravide, men
saerlig for disse.

Overvektige gravide har gkt risiko for komplika-
sjoner ved keisersnitt.

—Jegopplever at de fleste ser betydningen aven
vaginal fadsel, og heldigvis er det mange som gar
gjennom graviditet og fadsel uten komplikasjoner,
sier hun.

TIPSER. Kvinnene som kommer hit, er enten hen-
vist fra primaerhelsetjenesten eller de har tatt kon-
takt selv. Tryti opplever at gravide tipser hveran-
dre. Hun tror leger og jordmgdre er glade for a
kunne henvise, fordi de trenger statte i omsorgen
for disse kvinnene.

— Rent fysisk er de vanskeligere & undersgke.
De kan vaere vanskelige a lytte pa og det kan vaere

vanskelig & vurdere leie og vekst. Det er ikke lett &
danne seg et bilde av hvordan barnet vokser, og
derfor folges kvinnene opp med ekstra ultralyder
for & folge med pa vekst og trivsel pa barnet.

Hun synes det er et privilegium a fa tid og kapa-
sitet til & folge opp disse kvinnene. Men hun ser og-
sa at de trenger mer enn hun kan gi dem.

— A endrelivsstil er enlang prosess, papeker hun.

— Svangerskapet kan veere en begynnelse. A
skulle bli en familie kan veere en motivasjon for &
gjore deriktige valgene. Et barn skal vokse innide-
res vaner.

«En viktig
| delav
jobbener a
gi dem troen
pa at de kan fede.»

— Unni Tryti

Men det krever mer enn matveiledning.
—Ikke minst er det et psykisk aspekt som viikke
har mulighet til 4 ga i dybden pa.

RESPEKT. Hun har konsultasjoner en til en, men
er ikke i tvil om at det kunne veere en fordel & mg-
tesigrupper.

— Mange overvektige gravide tror de er alene i
verden, erfarer hun.

Og ikke alle blir mgtt med like stor respekt.

— Det er historier om kvinner som fglte ting
skjedde over hodet pa dem og historier om flasete
bemerkninger. Det synes jeg er ille. Alle pasienter
har krav pa respekt, sier hun alvorlig.

Mange hun mgter lengter etter gravidmagen.

Fordi de er overvektige, synes ikke svangerskapet
pa dem. Ingen reiser seg pa bussen og ingen ber om
afakjenne at det sparker.

— Det opplever mange som sart.

ET UBEHAGELIG M@TE. Slike negative erfaringer
har Hilde Hatlestad fatt sin del av. Da hun ble gravid
for forste gang, satt legen som et spegrsmalstegn.

- Jegsatilham at jeg kunne se at han kanskje var
skeptisk til meg og situasjonen min, forteller hun,
som den gangen veide 55 kilo for mye.

- Det bekreftet han. S& gikk han rett pa hvor vik-
tig det var at jeg ikke la pad meg under graviditeten.
Det siste jeg trengte var flere kilo pa en allerede for
stor kropp.

Han sa det beste hun kunne gjgre, var a slanke
seg for a bedre oddsen til barnet.

— Faren for spontanabort var sa stor at jeg ikke
trengte a hape panoe.

RAD. Noen dager etter fikk Hatlestad komme til en
privat jordmor.

— Jeg folte for & ha noen & prate med, noen jeg
kanskje kunne fa saklige og gode rad av, sier hun.

— Men det forste jordmoren sa var at det var et
mirakel at jeg hadde klart 4 bli gravid, at man egent-
lig bare kan dremme om & fa barn nar man er sa
stor. Jeg satt der med tarer i gynene og fant ikke
mot til verken & sparre om det jeg lurte pa eller til
aforsvare meg.

Hun gikk derfra med en skikkelig vond fglelse
imagen. Akkurat som legen sa jordmoren at hun
ikke kunne hape pa at dette gikk bra og at abortfa-
ren var overveldende stor.

NEGATIVT. De to matene skapte en uroikroppen,
og hun fikk angst for & mate helsevesenet igjen.
—Ietpar uker fikk jegikke sove, jeg gikk konstant

72

Sykepleien nr. 09




og tenkte pa at hver minste ubehagelige fglelse i
magen sikkert var begynnelsen pa den aborten
legen og jordmoren hadde sagt sannsynligvis vil-
le skje.

A lage mat fikk hun seg ikke til & gjore.

— Bare tanken pa 4 legge pa meg enda mer og
skade babyen gjorde at jeg fikk helt panikk for hva
jeg stappetimeg.

Etter hvert som andre fant ut at hun var gra-
vid, ble det enda mer oppmerksomhet pa alt det

«Jeg var jo fullt klar
over hvor stor jeg
var.» Hilde Hatlestad

negative. Igjen fikk hun here at hun sikkert vil-
le abortere, og at hvis ikke det skjedde, ville hun
antakelig f4 en baby som var alt annet enn frisk.

SAKLIG. I dag er Hilde Hatlestad nybakt mor til
nummer to. Farste svangerskap gikk fint. Etterpa
slanket hun seg kraftig og ble slankeoperert. Da
hun ble gravid pa ny, var vekten normal. I dette
svangerskapet har magtet med lege og jordmor
veert helt annerledes.

— Det har ikke veert noen negative kommenta-
rer, tvert imot. De papekte hvor flott vekt jeg had-
de og jeg fikk god oppfelging, sier hun.

Nar hun ser tilbake pa forste svangerskap,
skulle hun gnske helsepersonell hadde tatt opp
overvekten pa en mer saklig mate.

— Jeg var jo fullt klar over hvor stor jeg var. En
skikkelig lege eller jordmor ville gjort meg klar
over den pa en fin mate, og heller gitt rad og tips
om hva jeg kunne gjgre for & minimere den, uten
aveere nedlatende.

Hilde Hatle-
stad har na fatt
to barn og er
slankeoperert.

LA OM. Allerede da hun fikk positiv graviditetstest,
fikk hun dérlig samvittighet.

- Jeg fikk absurde tanker som at «hva hvis ungen
ikke far plass til 4 vokse pa grunn av alt fettet mitt?»
og «tenk om den forsyner seg sipass mye av fettla-
geret at den gér inn i sukkersjokk?».

S& begynte tankene & dreie seg mer og mer over
pahva hun kunne gjgre for 8 minimere risikoen for
agaoppivekt.

— Jeg ville ikke aktivt slanke meg, men kuttet to-
talt ut brus og energidrikke, omtrent pa dagen. Jeg
unte meg et glass cola hver lerdag og begynte & spi-
se oftere og mat med fiberinnhold.

FORTALTE. Hun skulle ogsa gnske venner og fami-
lie hadde mgtt henne med en mer «realistisk
optimisme».

— Et vanlig «gratulerer» hadde holdt i lange baner
formeg. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Poliklinikk p& Rikshospitalet
i Oslo for overvektige gravide. Er &pen
hver torsdag. Drives av jordmor, ernae-
ringsfysiolog og lege. Overvektige gra-
vide kan henvises, eller selv ta kontakt.

OKT RISIKO MED OVERVEKT: [@)V=la V=1
ge gravide har gkt risiko for spontan abort,
fotale misdannelser, svangerskapsfor-
giftning, svangerskapsdiabetes, hgy fad-
selsvekt, intrauterin fosterdad, langvarige
fodsler, skulderdystoci, akutt keisersnitt,
postpartum-blgdninger, maternelle infek-
sjoner, overflytting nyfgdtenhet.

Kilde: Norsk gynekologisk forening, veileder i fadselshjelp 2014

(S e Keisersnitt er et stort inn-

grep og overvektige gravide har gkt risiko
for komplikasjoner som kan veere sveert
alvorlige. For eksempel sarinfeksjoner og
blodpropp i etterkant avinngrepet.

m INorge er1av 4 fertile kvinner over-
vektige, 1av 10 har fedme. Overvekt defi-
neres som en kroppsmasseindeks pa over
25.Fedme som en kroppsmasseindeks pa
over 30. Det fins ikke en eksakt grense for
nar kroppsmasseindeksen utgjer en risiko
for svangerskap og graviditet.

SVANGERSKAPSDIABETES: JNlel¢==X=I@l

av 4 fertile kvinner overvektige, 1av 10 har
fedme.Overvekt defineres som en kropps-
masseindeks pé over 25. Fedme som en
kroppsmasseindeks pé over 30. Det fins
ikke en eksakt grense for nar kroppsmas-
seindeksen utgjer me.Overvekt defineres
som en kroppsmasseindeks pa over 25.
Fedme som en kroppsmasseindeks pa
over 30. Det fins ikke en eksakt grense for
nar kroppsmasseindeksen utgjer enrisiko
for svangerskap og graviditet.
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Pafyll. Quiz og kryssord

Tekst Eivor Hofstad ® Foto Colourbox

A Ja, hvitlpk C  Innen geriatri
B Ja kaffe
C Nei 7 Hvakoster medlemskapet
i NSF for nyutdannete?
3  Oghva tiltrekker oss mygg? A 52kroner maneden
A Sannsynligvis eddik og sitron B 145prosentavlgnna
B Sannsynligvis Limburgerost C 223 kronerimaneden
og alkohol
C  Ikke noe spesielt 8 Hvabetyr SPOR?
A Screening for pleie og omsorg
4 Myggen elsker over 300 B NSFsfaggruppe for sykepleiere
stoffer mennesker skiller innen psykisk helse og rus
ut. De mest kjente er: C  Sykepleie i postoperativ
A Melkesyre, karbondioksid og rehabilitering Hiel det mot
Er du en kompetent ammoniakk 14 det vel hielpe mot mygg?
kevleier? Tp K B Feromoner og en rekke hormoner 9 Hvor mange kvinner har el RN TR
sykepieier: eOSt unn- C  Parfyme og andre kunstig tilfgrte ledet Legeforeningen?
skapene med var aktuelle dufter A Ingen
2 i B Halvparten av hittil 41 presidenter
Og nadel@se q'LuZ 5 Hva er ictus fulminis? C Kun Hege Gjessing og Torunn Jansbu ) 10 poeng: Imponerende. Pasientene kan ikke f& nok av
A Lynnedslag deg. (Sikker pa at du ikke har kikket?)
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Anestesisykepleiere vil kunne gjennomfgre anestesier

uten at hvert enkelt legemiddel er spesifikt ordinert av lege.

Utvidet ansvar for

legemiddelhandtering

orskrift om legemiddel-
F handtering er under revi-

sjon. Dette innebaerer i ho-
vedsak to st@rre endringer: mi-
nimumskrav for tilberedning av
legemidler i sykehus og andre hel-
seinstitusjoner, og at sykepleiere
og annet kompetent helseperso-
nell selvstendig skal kunne admi-
nistrere legemidler til behand-
ling i seerskilte situasjoner hvor
det ikke er praktisk mulig at lege
ordinerer.

I HIEMMET. Vedrgrende mini-
mumskravet til tiloeredning av le-
gemidler i sykehus og andre hel-
seinstitusjoner, har NSF i sitt
hgringssvar papekt at forskriften
ogsa ma omfatte tilberedning av
legemidler i pasienters hjem — en

HORINGSSVAR. Norsk Sykeplei-
erforbund (NSF) har sammen
med Sykehuset @stfold HF sendt
et felles heringssvar til Helsedi-
rektoratet. Dette er en oppfalging
og viderefgring av et samarbeid
mellom sykehuset, NSF og Helse-
direktoratet gjennom prosjektet
«Pasientsikkerhet, samhandling
og trygg anestesi» (PaSTA).

Et av de fire delprosjektene
her var «Legemiddelhindtering
og tverrfaglig samarbeid under
anestesi».

PaSTA-prosjektet ble derfor
invitert til & delta i revisjonen
av legemiddelforskriften. Som
et resultat av dette arbeidet ble

VIKTIG GODKJENNING. NSF og
Sykehuset @stfold understreker
at kravet til faglig forsvarlig prak-
sis gjelder for bade formell kom-
petanse, faglig ajourfgring og kva-
litetssikrede prosedyrer. NSF har
i en arrekke jobbet for en offent-
lig myndighetsgodkjenning av
anestesisykepleiere, hvor det
blant annet er utviklet et system
for faglig ajourfering og vedlike-
hold av kompetansen.

KVALITETSSIKRING. NSF er spe-
sielt positiv til virksomhetsleders
tydelige ansvar for solid kvalitets-
sikring av ansattes kompetanse, og
at den individuelle vurderingen av
helsepersonells formelle og reelle
kvalifikasjoner blir sammenholdt
med tildeling av oppgaver innen

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund

«PaSTA-prosjektet

situasjon som er stadig mer legemiddelhandtering.

aktuell. er et gOdt eksempel PaSTA-prosjektet er et godt ek-

Prinsippet om selvstendig ad- 2 sempel pa hvordan NSF arbeider,
ministrering avlegemidler i spesi- pa h‘.lordan NSF og viser at det nytter & jobbe fag-
elle situasjoner er allerede ivare- arbe1der.)) lig og politisk for & pavirke - til

tatt i helsepersonelloven. Kravet
er at det er etablert forhandsgod-
kjente helsefaglige prosedyrer og
at helsepersonellet har relevant
kompetanse. Eksempler pa ar-
beidsomrader hvor dette vil veere
aktuelt er i sykehjem, i ambulan-
setjenesten og under gjennomfg-
ring av anestesi, knyttet til anes-
tesisykepleiernes selvstendige og
seeregne kompetanse, funksjon
og ansvar.

begrepet prosedyrestyrt ram-
meordinasjon innfert. Det inne-
beerer at anestesisykepleier-
ne kan gjennomfgre anestesier
uten at hvert enkelt legemiddel
er spesifikt ordinert av lege. En
rammeordinering giennom pro-
sedyre vil medfere en lovhjem-
let anestesiologisk praksis for
anestesisykepleiere.

beste for pasientene.

Pa denne maten er Norsk Syke-
pleierforbund, med 100 000 med-
lemmer iryggen, en sterk bidrags-
yter for utvikling og innovasjon i
helsevesenet. ®
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Modernisering?

|dag, 1176, kommer det bak-
holdsangrepet fra regjeringen som vi advar-
te mot, og fryktet, for valget i september -13.
Endringer i Arbeidsmiljgloven har ansatte i
norske bedrifter, bdde offentlige og private,
veert redde for. Disse blir nd med all sannsyn-
lighet giennomfert uten at sedvanen med &,
pa forhand, ta med partene pa rad er gjen-
nomfgrt. Dette markerer, som Unios leder An-
ders Folkestad helt riktig papeker, et markant
linjeskifte for hvordan arbeidslivsutfordringer
og — spersmal blir lost pa i Norge. Den «nor-
ske modelleny som alle pé arbeidsgiversiden
ogsa skryter av i sine festtaler kan med det-
te veere skrotet. Dette er sveert beklagelig da
alt tyder pa at nettopp dette samarbeidet har
veert Norges fordelien ellers krisepreget ver-
den. Dette er et kapittel for seg og kun fram-
tiden vil vise om mine antakelser er riktige.
Arbeidsgiverorganisasjonene NHO og
Spekter, med flere, jubler for «modernise-
ringeny. En modernisering som skrur klok-
ka mange ar tilbake i tid og som medferer at
arbeidstakere igjen skal matte std med lua
i hdnda og hoppe akkurat sa hgyt som ar-
beidsgiverne krever og nar de krever dette.
Spekter hadde sdgar helst sett at FrP hadde
tatt avmaska helt og lagt hele tillitsvalgtord-
ningen bakerst pa hylla slik at det er ledere,

danman skal jobbe i blant annet helsevesenet. Ar-
beidsgiverne mener at de na vil kunne fylle pa med
funksjonshemmete og alenemgdre i arbeidslivet.
Jeg kan ikke med mine beste evner se at arbeidsgi-
vere til nd har vaert forhindret fra & ansette verken
funksjonshemmete eller alenemgdre. Dagens godt
fungerende og sveert fleksible arbeidsmiljglov hari
alle fall ikke vaert til hinder. Jeg ser ogsa at de funk-
sjonshemmetes egne interesseorganisasjoner vil
ha seg frabedt & tas til inntekt for ytre-hgyre-poli-
tikk. Det ber regjeringen og Venstre legge merke til.
Det som ogsa bar veie tungt er unges, funksjons-
hemmetes og alenemadres reduserte muligheter
til & etablere seg i boligmarkedet. Der er det galop-
perende priser og stadig hayere krav til egenkapital
og nettopp faste stillinger. Nar det bare er arbeids-
giversiden som jubler, da har Venstre, Hayre og FrP
vist hvem de egentlig lager politikk for. Dette forster-
kes nar alle som endringen «skal fungere godt for»
rister pd hodet og ikke helt forstar hvordan dette pa
noen mate skal fa en positiv effekt. Jeg hadde on-
sket meg politikere som faktisk var eerlige og som
apent sa hvermn de legger til rette for. Vaer vennlig,
ikke selg inn dette arbeidsgivertiltaket som et tiltak
hvor de nederst ved bordet skal f& det s& mye let-
tere. Vi forstar bedre og vi giennomskuer dette fa-
fengte forspket pa & sukre pillen.

Kenneth Sandmo Grip, hovedtillitsvalgt i Norsk
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AvURledd

«Manneni50-arene har hatt pro-
blemer med vannlating og bleerespreng et-
ter TUR-P, en operasjon av prostata. Etter a
ha vaert timer pa legevakten kommer han
pa sykehuset for a fa bleereskyll og obser-
vasjon av hans tilstand.

Det er kveld, og jeg er inne pa tremanns-
rommet. Jeg lukker vinduet og trekker for gar-
dinene. «God natt», sier jeg. «God natt», sier han
og smiler. Jeg lukker dgren. 10 minutter sene-
re ringer det, og jeg gar tilbake til tremanns-
rommet. Han sitter i sengen. «Jeg ma ha hjelp,
det har gatt galt». Det er blod i hele sengen, og
jeg smaspringer for 4 hente veilederen min.
Inne pa rommet til pasienten sitter han frem-
deles. Han tar av seg underbuksen, mens vei-
lederen min prgver a undersgke hva som har
skjedd. Hun vrir péledningene og ut kommer
et stort koagel. Mannen reiser seg og gar ut pa
badet, forbi de to andre mennene som ligger
parommet med han. Inne pa badet, kommer
han med et stort sukk idet han slenger av seg
den blodige pasientskjorten. Han star helt na-
ken framfor speilet. «Jeg er sa lei, s& vanvittig
lei», sier han og lener seg tungt med hendene
pa vasken. Jeg ser pa mannen. Han er en vak-
ker mann. Jeglegger et dusjhéndkle over skul-
drene hans, for & gjore hans nakenhet mindre
synlig. «Jeg vet ikke helt hva jeg skal si», forkla-
rer jeg. Det blir stille. S& mates blikkene va-
re i speilet, og vi gir hverandre et bekreften-
de nikk. Jeg skal finne deg en ny skjorte, sier
jegmens blikkene vare fortsatt holdes. «Takk».
Han slar blikket ned og skrur pa vasken.

Det ble et kontrastfylt mgte. Bade kroppslig
og mentalt var han avkledd, hvor hans naken-
het ble forsterket avmin profesjons hvite kleer.
Jegvalgte a dekke hans skuldre for at han skul-
le blimindre blottstilt og samtidig bevare inte-
gritet. Eller kanskje var det mitt eget behovjeg
ansket & dekke. Ubehaget av min egen hand-
lingslammelse og av & komme sa tett pa et
fremmed menneskes nakenhet. Jeg vet ikke
om han reflekterte over at han var avkledd.
Kanskje kjente han mest pa felelsen av frus-
trasjon og av a veere trett. For meg ble det et
mgte med menneskets sarbarhet. Det var in-
gen prestasjoner, ingenting var tilgjort, ingen-
ting tilslert. Det var bare zerlighet og fylt av liv,
hvor medmenneskelighet ble formidlet gjen-
nom taushet og kroppssprak.

Séa er viigrunn bare mennesker.»

Refleksjonsnotatet skrevet av Marianne
Helen Vik som fikk sin bachelor ijuni ved
Haraldsplass diakonale hggskole
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Lytt tii ALLE sykepleiere, herr statsrad!

Arbeidsministeren bor
lytte mer til organisasjonen som representerer
over 100 000 sykepleiere enn til tre sykeplei-
ere som har meldt seg ut av sin organisasjon.

Arbeids- og sosialminister Eriksson har annon-
sert en oppmykning av arbeidsmiljgloven (aml.).
Nar han i media redegjar for sitt forslag viser han til
samtaler han har hatt med tre sykepleiere som de-
ler hans syn péa at dagens lov er for rigid. Disse tre
meldte seg ut av fagforeningen de var medlem av
(Fagforbundet) for & fa den fleksibiliteten de sa sart
manglet, noe han tar til inntekt for at fagforeningene
ikke er i takt med medlemmene sine i denne saken.

Norsk Sykepleierforbund (NSF) kan ikke se at
vi har noen medlemsflukt der var arbeidstidspo-
litikk oppgis som arsak til eventuell utmelding. Vi

far tvert imot flere og flere medlemmer uke for
uke. I stedet for 4 basere seg pa en samtale med
tre «tilfeldige» sykepleiere burde kanskje minis-
teren vurdere & snakke med oss som represen-
terer over 100 000 sykepleiere?

De tre sykepleierne Eriksson snakket med gjor-
de ham overbevist om at noe matte gjgres. Det
var nemlig helt umulig for sykepleiere 4 fa job-
be annenhver helg. Han fremhevet hvor ille dette
var for alenemgdre som hadde behov for fri nar
barna skulle veere hos mor. De fortjente en min-
dre rigid arbeidsmiljelov, og av omsorg for disse
og andre ofre for et rigid system vil na regjeringen
ta ansvar og foreslar det de kaller en oppmykning
av lovverket.

For NSF hgres dette ut som vikarierende
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argumenter. Det er ingenting i dagens lovtekst
som hindrer fleksibilitet. Arbeidsmiljaloven er
enrammelov som inviterer til fleksibilitet og det
inngas avtaler hver eneste dag som beviser det-
te. Avtaler som ivaretar bade arbeidsgiver og ar-
beidstaker sitt behov. En sykepleier som er ale-
nemor hindres ikke av dagens lovverk i 4 kunne
arbeide annerledes (for eksempel annenhver
helg) i perioder. Og vi som fagforening hindrer
heller ikke det. Ministeren gnsker seg et trygt og
familievennlig arbeidsliv. For undertegnede er
det ingenting familievennlig ved at mor eller far
ma belage seg pa a jobbe flere helger, lengre vak-
ter eller mer overtid.

Arbeidsministeren er ogsa opptatt av mulig-
het for flere midlertidige ansettelser. Hovedargu-
mentet er angivelig at det vil sikre at flere kom-
mer seg inn pa arbeidsmarkedet. For meg og NSF
er det en selvfglge at arbeidslivet skal veere ba-
sert pa faste ansettelser. Det gir forutsigbarhet og
er viktig for den enkelte. Uten hele og faste stillin-
ger vilmange av vare medlemmer sti uten mulig-
het til for eksempel a ta opp lan til boligkjop. Gkt
adgang til midlertidig ansettelse er et angrep pa
retten til fast ansettelse. Jeg tviler pa at lovend-
ringen gjor at flere kommer inn pa arbeidsmarke-
det, men jeg tviler ikke pa at den vil bidra til et ut-
statende arbeidsmarked.

Arbeidsministerens drem om en trygg, flek-
sibel og familievennlig aml. er allerede oppfylt.
De endringene han gnsker a gjare vil gjore dram-
men langt mindre behagelig for et stort antall
arbeidstakere.

NSF mener det er klokt av arbeidsministeren
a lytte til sakalt vanlige folk — og ta deres menin-
ger og innspill pa alvor. Utfordringene kommer
nar man rammes av selektiv hgrsel og avgrenser
innspillene til de som passer med ens egen poli-
tiske agenda — i dette tilfelle tre sykepleiere som
ikke ngdvendigvis representerer vanlige folk. De
representerer i alle fall ikke hovedvekten av NS-
Fs over 100 000 medlemmer. Verken disse eller
det vi oppfatter som vanlige folk for gvrig har
krevd en massiv oppmykning av arbeidsmiljglo-
ven og mer arbeid p& ubekvemme tider. Snare-
re tvert imot.

Nina Horpestad, fylkesleder i NSF Rogaland
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Minneord Minneord
Catherine Mulhearn Evensen Per-Inge Vintervold

Hun ble fedt
30.04.1942 i England og vokste opp
i en spskenflokk pa fire og hadde en
stor og neer familie selv om den ikke
boddeiNorge.
Som liten dremte hun om, enten a
bli ballettdanserinne eller sykeplei-
er. Hun kunne sikkert gjort det stort
som ballerina, men heldigvis valgte
hun sykepleien.

Etter sykepleierutdanning og spe-
sialisering innen psykiatrii England,
kom Catherine til Norge og jobbet
ved Sgrlandet sykehus i Arendal fra
tidlig pa syttitallet.

Hun hadde ogsa kompetanse
innen sykepleiefaglig veiledning og
i perioder veiledet hun sykepleiere
slik at de bedre kunne takle vanske-
lig jobbsituasjoner og dermed gien
bedre pasientbehandling.

Catherine betydde mye for sa
mange. Hun hadde evnen til & se
sine kollegaer og pasienter og a
lytte til dem. Samtidig som hun sa
klart ifra og satte grenser nar det
var ngdvendig. Derfor passet hun
sa utrolig godt som psykiatrisk sy-
kepleier.

Hun var liten av vekst, men en stor
kvinne. En matte ikke la seg lure av
sterrelsen, nar hun trodde pa noe
sa sto hun pa til siste slutt. Det s&
vi bade i forhandlinger og nar hun
hadde vanskelige medlemssa-
ker. Hun ga ofte uttrykk for at hun
var stolt over a veere sykepleier og
hun levde til fulle opp til Sykeplei-
erforbundets visjon: Tydelig — Mo-
dig - Stolt

Catherine var ngktern og spar-
sommelig, men hun var ogsa for-
fengelig, likte & pynte seg og leppe-
stiften var aldri langt unna.

Hun trivdes godt ved symaski-

nen og som synlig bevis har vi flere
«uniformery hun sydde til vart tid-
ligere trommekorps. Under Norsk
Sykepleierforbunds 100 &rs jubile-
um i 2012 ble de samme uniforme-
ne brukt bade pa regional feiring i
Kristiansand og under den nasjo-
nale feiringen i Den norske Opera.

Catherine var en dyktig politiker,
bade partipolitisk og ikke minst som
politisk valgt fylkesleder i Norsk Sy-
kepleierforbund i Aust-Agder. Hun
var alltid lojal, var det vi kaller «hel
ved» og hun ble et forbilde for man-
ge av 0ss. Hun jobbet som radgiver
i Sykepleierforbundet i seks ar for
hun ble valgt til fylkesleder, et verv
hun hadde i ti &r. Hun omtales som
en bauta i organisasjonen og man-
ge utenfor fylkets grenser sper et-
ter henne nar Sykepleierforbundet
er samlet.

Catherine mistet sin kjeere Ole for
atte ar siden og hun kom ikke or-
dentlig over tapet. Savnet var stort
og tungt a beere.

Hun fikk flere barnebarn og hadde
stor glede av & veere sammen med
dem, men samtidig kjente hun pa
sorgen av at hun og Ole ikke fikk fel-
les opplevelse av & veere bestefor-
eldre.

Vi pa kontoret og i fylkesstyret
visste at Catherine hadde veert al-
vorlig syk en tid, likevel var telefo-
nen om at hun var gatt ut av tiden
12.junitung & fa. Dpden kommer s&
ubeleilig og vi kan aldri veere forbe-
redt pa den.

Vare tanker gar til Rakel og John Tryg-
ve, deres ektefeller og barnebarna.
Vilyser fred over ditt minne, Catherine.

Kirsten Stensrud, fylkesleder Norsk
Sykepleierforbund i Aust-Agder

Det er med stor
sorg vi ma innse at Per-Inge
ikke lenger er blant oss, han
dede 8. mai i ar. Vi har mistet
den faginteresserte, aktive og
glade Per-Inge som alltid stil-
te opp enten det var verv eller
seminarer eller turer som drei-
de seg om faget. Han var alltid
til stede nar noe faglig foregikk.

Per-Inge ble utdannet opera-
sjonssykepleier ved Ulleval sy-
kehus i 1998. Han mottok sti-
pend fra Lillehammer sykehus
under videreutdanningen og
var ansatt i operasjonsavdelin-
gen der siden sommeren 1997,
og der ble han. Blant sine kol-
leger ved Lillehammer sykehus
var han kjent som en fagperson
som gjerne stilte opp og bidro
til & synliggjore operasjonssy-
kepleien gjiennom undervisning
i faget og med sine meningers
mot nar fagdiskusjonene var
i gang. Som tidligere journa-
list anvendte han sitt lynne til
& veere godt orientert og opp-
datert om arbeidsplassen og
operasjonssykepleiefaget, og
han stilte alltid opp for det han
trodde pa.

Per-Inge trodde pé og stilte
opp for faggruppen i hele sin
tid som operasjonssykepleier.
11999-2002 var han medlem
i styret i Norsk Sykepleierfor-
bunds Landsgruppe av Ope-
rasjonssykepleiere (NSFLOS).
Sin tidligere journalisterfaring
anvendte han ogsé til beste
for faggruppen som redaktor i
fagbladet Overblikk i perioden
2003-2008. Per-Inge gjorde
en stor innsats for & holde det

populeere fagbladet pa benaii
papirversjon; han sgrget forin-
teressant innhold og refererte
alltid fra diverse seminarer og
seerlig de arlige seminardagene
til NSFLOS. Han skaffet ogsa
inntekter til driften ved & sorge
for tilstrekkelig med annonseri
fagbladet. Det var mange ope-
rasjonssykepleiere i landet vart
som sé frem til fagbladet, som
kom ut fire gangeriaret. 12008
ble Overblikk innhentet av na-
tiden og ble omdannet til elek-
tronisk fagtidsskrift. Selv ikke
med Per-Inges innsats kunne
papirversjonen lgnne seg i det
lange l@p.

Lokalgruppen Oppland (NS-
FLOS) fikk ogsa nyte godt av
Per-Inges faglighet og innsats.
Han deltok i styret i lokalgrup-
pen fra 2010 og frem til sin dad.
Farst ivaretok han vervet som
sekretaer, og fra 2012 ble han
valgt til lokalgruppeleder. Han
er dypt savnet av sine kolleger
i lokalgruppen og i styret, og
bade vii NSFLOS-styret og lo-
kalgruppelederne savnet ham
pa siste lokalgruppeledersemi-
nar i 2014. Hans fraveer var ty-
delig for oss, og vil ogsa veere
det i &rene som kommer. Vier
takknemlige for Per-Inges inn-
sats i faggruppen, og vi min-
nes ham med glede og med
savn. Vi lyser fred over Per-In-
ges minne.

Styret i Norsk Sykepleier-
forbunds Landsgruppe av
Operasjonssykepleiere (NS-
FLOS) v/ nestleder Vivi-Ann
Sandersen
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NSFs forskningsmidler bar bidra til gjennomfering av gode,

avgrensede kliniske studier som i dag har fa muligheter til finansiering.

Ve Florence

Fakta

Forskningssykepleier,
St. Olavs Hospital og
PhD-student NTNU

lere og flere sykepleiere i klinikken tilegner seg fors-
F kningskompetanse. Kan vi derfor vente oss en strom

av publikasjoner om kliniske problemstillinger? Tvil-
somt, og slettes ikke med stgtte fra NSF.

Virkeligheten for mange sykepleiere med vitenskapelig mas-
tergrad eller PhD er at klinikkene langt ifra tilbyr stillingshjem-
ler med krav og tid til forskning. Selv & bli del av eksisterende
forskningsmilje ved universitetssykehusene kan veere vanske-
lig. For manges del forvitrer forskningskompetanse og -initiativ,
og en del avdem som lykkes med a forske gjor det trolig mer pa
tross av enn pa grunn av systemet.

O@NSKER DEBATT. Na skal vi heller ikke forvente a bli tatt imot
med apne armer. Mange har utvilsomt urealistiske forventnin-
ger, noe som gir naering til arbeidsgivers lett nedlatende diag-
nostikk av oss som mastersyke. Det skal jegla ligge, men gnsker
her areise en debatt knyttet til andre begrensente faktorer for
vare vilkar for klinisk forskning, faktorer vi selv rar over.

Som profesjon har vi ingen forskningstradisjon a vise til, selv
om vi paradoksalt nok gjerne holder forskeren Florence Nightin-
gale frem som et forbilde. Ironisk nok har hun kanskje storst
stjerne hos epidemiologene, som i stor grad er leger. I en kultur
hvor taus kunnskap og erfaringskunnskap er honngrord, stiller
forskning og evidensbasert kunnskap derfor i utgangspunktet
med handikap.

Universitetssykehusene rar over store forskningsmidler,

«Sykepleieforskning horer hjemme
ved loeerestedene, ikke i klinikken.»

men velger & styre kronene i retning sine sterkeste forsknings-
miljg. Ressursforvaltning etter Matteusprinsippet gjor at de
som har, far mer. Fruktene er eliteforskning, noe somiseg selv
selvsagt er bra, men her nar sykepleiere sjelden opp. Vi treffer
ikke tematisk, vi skarer lavt pa kvalitet, vi mangler meritteren-
de publikasjoner, og star uten de tunge nettverk.

fatt NSE-stipend?

Samtidig vet enhver sykepleier at den kliniske hverdagen
ikke utelukkende dreier seg om medisinsk og teknologisk spiss-
kompetanse. Helsepersonell utgver prosedyrer og interven-
sjoner pa mange nivaer ogi alle ledd av helsetjenesten. Det-
te er tiltak vi forventer har en positiv effekt — kanskje basert
pa var erfaringskunnskap — men som ofte mangler evidens.
Slik star sykepleiere i klinisk praksis daglig oppe i situasjoner
hvor systematisk kunnskap burde etterspgrres. Neerheten til
pasienten gjgr i neste omgang implementering av ny kunnskap
sikrere, hvilket understreker berettigelsen av forskningskom-
petanse bedside.

Hvis vi er enige om dette perspektivet, er det tre forhold vi
ma gjore noe med.

SYKEPLEIEFORSKNING. Begrepet sykepleieforskning bru-
kes ukritisk, og ingen nevner bivirkningene. A snakke om syke-
pleieforskning er uproblematisk i hayskolens skjermete sfeere.
Men i sykehusverden er maktforholdene annerledes, og vi tir-
rer pa oss motstand ved a signalisere at var forskning er noe
eget. For hva mener vi egentlig? At vi forsker pa oss selv? For
0ss selv?

Skal en forskningskompetent sykepleier i klinikken lykkes,
ma han bevise fra fgrste mulighet at han kan handverket a for-
ske. Da blir det dumt om lite giennomtenkt begrepsbruk ned-
arvet fra hgyskolen signaliserer at vi gjgr ting annerledes enn
de andre. Sykepleieforskning harer hjemme ved leerestedene,
ikke i klinikken.

En annen negativ side ved begrepet er dets implisitte disi-
plinering av hva det er legitimt for sykepleiere a beskjeftige seg
med. Dette kommer noen ganger direkte til uttrykk nar syke-
pleieakademikerne Kkritisk spar en forskende sykepleier om re-
levansen for sykepleie. I beste fall er dette tegn pé stor avstand
mellom leerested og klinikk —i verste fall en hersketeknikk. Mo-
tiverende er det iallfall ikke.

Samtidig ma sykepleiere som forsker pa kliniske problem-
stillinger vende blikket opp fra sykepleietidsskriftene og bort
fra egen menighet. Klinisk kunnskap hgrer hjemme i diagnose-
spesifikke journaler med et bredere publikum.
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KLINISK FORSKNING. Jeg betviler ikke at det er noe som med
rette kan kalles sykepleieforskning, eksempelvis fagdidaktikk
og profesjonsforhold, ei heller at dette er berettiget inoen grad.
Det er imidlertid synd at NSFs forskningsmidler spesielt favo-
riserer et slikt introvert fokus. Overdreven interesse for oss selv
signaliserer grunnleggende usikkerhet pa egen funksjon og
legitimitet.

Det er rimelig at leerestedene ivaretar noe av dette fokuset,
men vart hovedansvar som forsknings- og klinikkompetente
sykepleiere mé vaere nettopp klinisk forskning. Hvem som gjor
intervensjonen bar veere likegyldig — oftest er dette et tverrfag-
lig produkt: Pasientene mgter en helsetjeneste mer enn de mg-
ter en isolert sykepleietjeneste. Og hvorfor skal ikke en syke-
pleier for eksempel forske pa en intervensjon gjort av andre?

«POSTMASTERMIDLER». NSF har valgt 4 legge seg p4 samme
linje som de store pengesekkene ved a prioritere PhD-lgp og
post-dok. Dette harmonerer darlig med sykehusverden hvor fa
far anledning til & doktorere, og de som gjar det forsvinner.

Derimot er det en gkende andel dyktige klinikere med MSc
som vasser i forskbare problemstillinger. Mange av disse vil
imotsetning til et PhD-lgp greie seg med relativt begrensete
forskningsmidler. Paradoksalt nok er det knapt noe sted a s@-
ke penger for rimelige, mindre studier til tross for at de tilfreds-
stiller krav til originalitet og kvalitet.

ET EKSEMPEL. Ved kontroll av en tidligere fedmeoperert for-
teller hun meg hvordan alkohol har blitt et problem. Kvinnen
er normalvektig, men helsen er pa mange mater mer truet na
enn da hun var fet. Litteraturen sier ganske lite om hvordan al-
koholisme kan vaere en komplikasjon til gastric bypass. Mellom
andre plikter far jeg omsider beskrevet en studie for & se pa uli-
ke fedmekirurgiske prosedyrers konsekvenser for farstepas-
sasjemetabolisme av etanol.

Sykepleieforskning, spar noen? Nei, klinisk forskning basert
pa farmakokinetiske prinsipper, men hgyrelevant for kirurg
sa vel som sykepleier i utredningen og valg av pasientforlgp
for disse pasientene. Og nettopp fordi problemstillingen hen-
tes fra praksis, star klinikkens tverrfaglige team klar til & imple-
mentere resultatene nar de foreligger.

Driftsmidler var og er fortsatt en utfordring. Studien er ikke
del av et PhD-lgp, det tematiske fokuset treffer ikke, min CV er
tynn og jeg mangler internasjonale samarbeidspartnere i team-
et jeg etablerte. Studien ble imidlertid mulig fordi det finnes no-
en fa finansieringskilder med sékalt frie forskningsmidler. Det-
te er sart tiltrengte ventiler som muliggjer studier utenfor de
store satsingsomradene.

Det er nettopp slik jeg mener NSFs forskningsmidler ber an-
vendes. Vi mé bidra til giennomfering av gode, avgrensede Kli-
niske studier som i dag har fa muligheter til finansiering. Effek-
ten av en tildeling kan dreie seg om et vaere eller ikke-vaere for
den det gjelder i klinikken. Det kan bli den fgrste studien etter
fullfert MSc (eller PhD), og kan for den det gjelder bidra til &
synliggjore en sykepleier med et godt metodisk og klinisk gye.
I et starre perspektiv vil sykepleiere som leverer kliniske stu-
dier som endrer praksis veere av strategisk verdi for hele pro-
fesjonen var.

Nettopp derfor m& NSF na omdisponere forskningsmidle-
ne. Slik det er i dag ville ikke engang Florence fatt penger. ®

Sykepleien har ca. 100 000 abonnementer. Tidsskriftet, som utgis av
Norsk Sykepleierforbund, henvender seg til landets sykepleiere. Redi-
geres etter redaktorplakaten. Redaksjonen holder til i sentrum av Oslo.

Vi spker:

Frilans medarbeider
med ansvar for bgker

Sykepleien sgker snarest en frilansmedarbeider som skal

ha ansvaret for Sykepleiens boksider. Vedkommende har i
oppgave a fylle to sider med anmeldelser av boker som er
relevante for sykepleiere. | tillegg skal han/hun skrive spalten
«Hva leser du na?» og levere tre korte bokomtaler.

Oppdraget innebeerer:

- Ta imot pressemeldinger og anmelder-eksemplarer fra
relevante forlag.

- Vurdere hvilke bgker som skal anmeldes og fordele disse
bokene til aktuelle anmeldere.

- Holde kontakt med anmeldere og s@rge for at de
forholder seg til Sykepleiens veiledning for anmeldelser.

- Samarbeide med anmelderne om et best mulig resultat.

- Nar anmeldelsen er ferdig, sendes den, et bilde av forfatter
og scannet omslag til redaksjonen for desking og sprakvask.
Han/hun kan ogsa selv bidra med anmeldelser inntil 10
ganger i &ret og skal holde redaksjonen lgpende orientert
om beker og forfattere som er aktuelle for redaksjonell
oppfolging/omtale.

Vedkommende far adgang til & bruke Sykepleiens
verktay for redaksjonell planlegging.

Kvalifikasjoner

Det er gnskelig at du har:

- Minst tre ar hoyere utdanning

- Innsikt i hva som er interessant (fag-)litteratur for sykepleiere

- Evnen til 8 kommunisere og samarbeide med eksterne
anmeldere

- Skriveerfaring

Honorar etter avtale.
Sporsmal kan rettes til ansvarlig redakter Barth Tholens,
tlf 408 52179 eller til journalist Nina Hernaes, tif 906 91 411

Seknader sendes snarest til: barth.tholens@sykepleien.no
merket «Boksidery

Svkepleien
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Var eldrepleie er redusert til grensehandel:

Mest mulig, billigst mulig. Eldreomsorgen ma reorganiseres.

Seniorskammen

iskal alle da. Rik, fattig, stor
; ; og liten. Livets siste kapit-
tel er fra biologiens side
krevende. Som samfunn har vi bi-
dratt til 4 gjore den ekstra besveaerlig.
Vare eldre er redusert til overmedisi-
nerte objekter uten verken nytte el-
ler mening. Det som bgr veere en sis-
te verdig reise er blitt et glorete og
innholdslgst venterom.

Som gruppe er de eldre lite annet
enn en offentlig avelse i kostnads-
minimering og effektivisering av tje-
nester. Som individer er de derimot
godt stoff, brikker i et spill om folkets
gunst, en kappestrid om sympati.

MASKINELL OPPBEVARING. Det
er oppsiktsvekkende hvor lite krea-
tivitet oginnovativitet vi viser i eldre-
omsorgen. Jeghar selv arbeidet med
bade demente og oppegiende seni-
orer, og fa deler av samfunnet er sa
blottet for innovativ kraft. Den mas-
kinelle strukturen vitner mere om
statens behov for oppbevaring enn
menneskelige gnsker om omsorg.
For oppbevaring er vi dyktige til. Plei-
ere over hele landet er eksperter pa
lofting, stell, vask og tidtaking. Det er
ikke sarkastisk ment; det er fa yrkes-
grupper jeg respekterer mere. Pa-
standen er snarere at pleiernes po-
tensial ikke utnyttes. For vi glemmer
viktige aspekter ved omsorgen: Den
menneskelige, etiske og filosofiske
utfordringen som ligger i & sgrge for
de eldste, de syke og de som skal dg.

Vi henfaller ofte til lokale og fysiolo-
giske lgsninger pa starre biologiske
utfordringer. Konsekvensen er at
omsorgen blir ren oppbevaring. En
vente-pa-dgden-tilstand som ingen
egentlig gnsker seg. Men fordi alle
deltar, slipper vi & ha darlig samvit-
tighet. Vi forleder oss selv til & tro at
det er slik det skal veere.

Nar jeg sier vi, sa er det avren haf-
lighet. For selv om omsorgen angar
oss alle, sima ansvaret hvile et sted.
Og dette er et lederansvar. Det ma
skapes insentiver for variasjon og
private initiativ. Organisasjoner, pri-
vatpersoner, bedrifter og kommu-
ner ma stimuleres til & tenke nytt. Og
med privat mener jegikke den bana-
le anbudsiveren som deler av hgyre-
siden benytter som en trylleformel.
Vima tenke like tverrpolitisk som vi
ma tenke tverrfaglig. Det nytter ikke
4 ikke tenke i polariserte slagord.

KUNNSKAP OG AKTIVITET. Sam-
tidig som vi stimulerer til nye ideer
bor vi innfere mer helhetlige eldre-
samfunn. Smasamfunn der det bade
produseres, underholdes, og driftes
av og med brukerne selv. For «<med-
virkning» er en ngkkel. Til omgivelser,
naboer, venner og eget liv.

«De fleste fag
kan med hell

inkorporere eldre.»

Eldre bgr ogsa benyttes i utdan-
ning. De fleste fag kan med hell inkor-
porere eldre. I en overgangsfase kan
det fremsté underlig a s& a si reinn-
fore seniorer i skoler, barnehager og
arbeidsplasser. Men etter et par tur-
bulente og leererike ar vil det frem-
sta som den naturligste tingi verden.
Det vil raskt bli et hvorfor-tenkte-vi-
ikke-pa-dette-far-element. Dette kan
igjen utlase statlige tiltak, der man
gir insentiver til bedrifter for 4 nyt-
tiggjare de eldres kunnskaper.

For a gke kontakten og respekten
for bade eldre og arbeidet med dem,
kan vi ogsa innfgre en ny siviltjenes-
te. Ett obligatorisk omsorgsar for al-
le mellom 18 og 21. Det vil akselerere
muligheten for en dypere reorgani-
sering av eldreomsorgen og samti-
dig skape et hav av nye mgteplasser
mellom generasjonene.

NYE IDEER HASTER. For vi vet or-
det av det vil dagens omsorgsmo-
dell tvinge kommunene i en ubeha-
gelig knestaende som det kan bli
umulig 4 reise seg fra. Vi méa hjelpe
lederne vare til 4 tenke langsiktig og
humant. Men fgr vi kan gjere noe
som helst ma pleierne selv fa en an-
nen status. Vi ma leere oss & forsta
hvor viktig jobb de utfgrer. Loere oss
algnne dem anstendig. Deretter bar
de stimuleres til & skape en ny hver-
dag for vare eldre. Til nytte for sam-
funnet og til glede og mening pa li-
vets siste kapittel. ®

Fakta

Stilling: Sosial grinder
og skribent, fast spaltist i
Sykepleien, styrelederi
Foniks Ruspolitisk
Tenketank og tidligere
redaktegr av gatemagasi-
net =Oslo. «Arets
redakter» i2012.
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Telefonstgtte gir mindre deprimerte pargrende.

Parorende etterspgr

stottesamtaler

o tidligere familiemedlem-
Jmer til deende far omsorg i

form av telefonbasert stot-
teprogram, desto bedre livskva-
litet far de. Dette viser resultater
fra ENABLE 3-studien, som ble
lagt frem pa den prestisjetunge
kreftkongressen American Soci-
ety of Clinical Oncology i Chicago
imai2014.

Familieomsorgspersoner er en
viktig del av teamet for pasient-
behandlingen. Fordi trivsel til
den ene pavirker den andre pa
en gjensidig mate, kan begge par-
ter dra nytte av at omsorgsperso-
nen far palliativ omsorg, sier for-
skerne bak studien, Marie Bakitas
og Marie L. O Koen ved Universi-
ty of Alabama School of Nursing i
Birmingham.

Forskerne har undersgkt to
grupper av omsorgspersoner som
mottok palliativ oppfelging via te-
lefon fra sykepleiere. En gruppe
fikk stgtten umiddelbart, mens
en annen gruppe startet tolv uker
senere.

Forskerne fant at pargrende
hadde mindre depresjon, bedre
livskvalitet og var mindre tynget
av omsorgsoppgaver nar de fikk
palliativ stgtte fra tidspunktet for
nar pasienten fikk sin fremskred-
ne kreftdiagnose.

LAVTERSKEL. Kreftkoordinator
skal veere synlig og tilgjengelig og

veere et lavterskeltilbud. En viktig
oppgave er a vaere en ressursper-
son for kreftrammete og deres pa-
rgrende, & vise vei i en vanskelig
livssituasjon.

Det varierer hva parerende
trenger av meg som kreftkoordi-
nator. Som oftest er det en & snak-
ke fortrolig med, andre ting de et-
terspgr kan veere hjelp til 4 finne
ut av praktiske ting, kurstilbud,
sporsmal i forbindelse med syk-
dom og behandling og bivirknin-
ger mm. Samtalene skjer bade via
telefon og ved hjemmebesgk.

Kreftforeningen delfinansierer
kreftkoordinatorstillinger i cirka

«Hvis ikke du
hadde vaert der,

vet jeg ikke hvem

jeg skulle ringt»
Pargrende

halvparten avlandets kommuner,
og rapporter fra kommunene vi-
ser at det er stgttesamtaler parg-
rende etterspgr mest.

TAKKNEMLIGE. Min erfaring er
at tidlig oppfelging gir god gevinst
for pargrende. Flere pargrende si-
er at det gjor hverdagen lettere at
de har en kontaktperson a

forholde seg til og at de kan ta di-
rekte kontakt og slipper en «ka-
nossagang» mellom forskjellige
tjenester.

« trad med anbefalinger i Ha-
gen-utvalgets og Kaasa-utval-
gets utredninger vil regjeringen
utforme en politikk som skal bi-
dra til at parerende blir verdsatt
og synliggjort. Regjeringen legger
i denne meldingen fram et pro-
gram for en aktiv og framtidsret-
tet paregrendepolitikk. I forste fa-
se av programperioden legges
det vekt pa tiltak som stotter pa-
rorende og styrker samspillet
mellom helse- og omsorgstjenes-
tene og pargrende: fleksible av-
lastningsordninger, pargrende
stotte, informasjon, oppleering
og veiledning, samspill og sam-
arbeid, forbedring av omsorgs-
lgnnsordningen, forskning og ut-
vikling.» (Morgendagens omsorg
2012-2013 - Det kongelige Helse-
og omsorgsdepartement).

Tilbakemeldinger fra paror-
ende:

«Takk skal du ha for at du ogsa
var til stede for meg og ikke bare
for min syke datter»

«Hvis ikke du hadde veert der,
vet jeg ikke hvem jeg skulle ringt»

Min opplevelse er at kreftko-
ordinator fyller en rolle som er
etterspurt og dette viser ogsa
tilbakemeldinger fra samarbeids-
partnere. ®

Fakta

Stilling: Kreftkoordinator,
Drammen kommune
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Hun har
vokst opp i Vegarshei

og er utdannet syke
pleier i Oslo. Men né
jobb 2ar gamle’
Fad Hassani

Som Gl

® Tekst og foto Espen Rost
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Faduma Hassan

r sykepleier mellom to
r bort Norge for a bidra til
et
a spedbarnsklinikken,
ital, Somaliland
fra Hagskolen i Oslo




huset i bydelen Gurasamo i Somalilands hovedstad
Hargeisa viser gradestokken 32 grader. Inne er det
Kkjolig dunkelt. 12 ar gamle Isak spiller dataspill med to
kompiser fra nabolaget. De minste leker pa gulvet. Det
er fredag, som en sgndag — og familietid.

Faduma Hassan ser pa dem.

— Mange somaliere tenker de vil flytte tilbake, men fa velger a
gjgre det. Et darlig utbygd helsevesen, darlige jobbmuligheter og
et skolesystem som ikke kan male seg med det norske, er blant
arsakene, sier hun.

VILLE BIDRA. Borgerkrigen i Somalia brgt for alvor uti Hargeisa
11988. Faduma Hassan bodde to ar i flyktningleir i Etiopia, fer hun
flyttet til Vegarshei som attedring. Senere har hunbodd 15 ari Os-
lo og blant annet utdannet seg som sykepleier ved Hagskoleni Os-
lo og Akershus (HIOA). Sa bestemte hun seg for 4 ta med sine fem
barn og flytte tilbake til Somaliland.

«I Norge ville det helt klart vaert

en lege i dette rommet na.»

- Ja, vikunne bare fortsatt 4 bo i Norge. Mannen min og jeg had-
de faste jobber, og familien levde et godt liv pd Romsas i Oslo. Men
vibestemte oss for a returnere etter at vihadde vaert her pa som-
merferie. Det var forste gang jeg var hjemme siden vi flyktet. Da
jegsa fattigdommen og utfordringene, skjgnte jeg at jeg kunne gjo-
re en forskjell. Jeg ville bidra med kompetansen jeg har fra Norge.

Faduma Hassan innrgmmer at kultur og religion var viktigi dis-
kusjonen da familien tok avgjerelsen om a dra fra Norge.

— Bade jeg og mannen min har opplevd barndommen og ung-
dommen i Norge. Det har veert et kjempegodt liv, men likevel har
begge folt en slags splittelse. Klgften mellom det norske og soma-
liske, bade kulturen og religionen, har veert taft for oss begge, sa vi
tenkte at vikunne spare barna for det. Samtidig s& vi at barna kun-
ne leve et roligere og pa mange omrader bedre liv her.

— Foler du at du har kommet hjem?

— Jeg foler i hvert fall en ro. Men det har veert mye usikkerhet
i 4 tilpasse meg et helt nytt samfunn som jeg ikke kjente. Man
blir sett pa som en som kommer hit med vestlig bakgrunn — ba-
de som en ressurs og som en trussel. Jeg har jo med meg en del
verdier fra Norge som er fremmed for mange i dette landet. Ting
som gjer at jeg skiller meg ut.

Men hun opplever likevel at folk i nabolaget kommer til henne
og spgr om hjelp ograd.

- De aller fleste ser pa meg som en ressurs, spesielt i jobben min
som helsearbeider.

RODHETTE OG ULVEN. Mens Faduma Hassan snakker har Isak
avsluttet videospillingen og leser for de to mindre sgsknene Mak-
ha (7) og Jonis (5). Alle far lokal bakst, sambusa og goora. Og boka
som leses er «<Rgdhette og ulven».

— Selv om jeg ikke ser norsk ut, har jeg verdier og et tanke-
sett med meg fra Norge. Det kan skape kraesj ogséa her, sa jeg le-
ver fortsatt mellom to kulturer. Det kan handle om familiere-
lasjoner, oppdragelse av barn - ja hvordan man skal leve livet,
sier Faduma Hassan.

—INorge har jeg leert meg at jeg ma ta vare pa meg selv, og
for meg handler ikke livet bare om a veere en god mor. Det ma
veere plass til meg oppi dette ogsa, og den type tankegang star
nokisterk kontrast til slik mgdre i dette landet tenker: De skal
«ofre alt» for barn og mann. Jeg gjgr som i Norge — passer pa a
ha kvalitetstid for meg selv, passer pa forholdet, gar ut og spi-
ser med mannen min.

— Tror du de verdiene du har med fra Norge kan bidra til &
forandre noe i Somaliland?

— Absolutt. Jeg pavirker i alle de sammenhenger jeg opptrer
pajobben eller i nabolaget. Bare det at jeg har en jobb viser et
annet perspektiv enn det man er vant til her. Mange vil nok me-
ne at jeg ikke trenger a jobbe, at det er tapelig nar jeg har fem
barn. Jeg burde vaere hjemme med dem. Da sier jeg at det er
mitt valg. At det er viktig for meg. At jeg faktisk jobber, gjor at
mine verdier befester segi samfunnet.

Faduma Hassan, to fettere og to kusiner tar med barna pare-
stauranten Dalxiis i sentrum av Hargeisa. Men nar gjesten vil
sitte ute, forsvinner de to kusinene innirestauranten.

- Deliker ikke & spise ute, de er redde for at menn skal se dem.
De synes vi satte oss pa det mest synlige stedet i restauranten.

PUPP UNDER HIJABEN. Jeg har respekt for den kulturen de er
vokst opp i. men fra Norge er jeg vant til & spise ute blant folk. Alle
menn vet jo at kvinner ogsad ma spise, sa jeg kan ikke skjenne hvor-
for man ma skjule det. Men se deg rundt, her er ingen andre kvin-
ner enn meg. De far bare bli vant til at jeg er her. Det er slike ting som
ma til for & skape forandring, sier Faduma Hassan og smiler.

— Men jeg ville nok ikke turt & amme her. Det ville veert & pus-
he det norske litt langt.

Men det, skal det vise seg, ma hun revurdere ti minutter se-
nere: Minstemann Yusuf pa 6 maneder grater og grater. Matro-
en rundt bade dette og andre bord «forstyrres». Faduma be-
stemmer seg for a ta grep, og skyver den lille gutten opp under
hijaben:

- Det er vel bedre at jeg gjor dette, sa vi alle far litt matro.

HELT FORKASTELIG. «Mere fart, mere fart — eller sa far du
melkebart!» Vi har flyttet oss fra Dalxiis til lekeparken Kaah i
utkanten av Hargeisa. Makha sitter pa husken. Mor dytter. Hver
uke kommer familien hit for 4 leke, siden det ikke finnes leke-
plasser inneibyen slik barna er vant til fra Norge.
Ettermiddagssolen steker. Pause i skyggen, der servitg-
ren byr pa somali-tea med kamelmelk. Barna far brus. Fadu-
ma Hassan har fortalt om sitt engasjement, sin overbevisning,
om tvilen og valget. Det er umulig ikke 4 la seg imponere av
fembarnsmoren som forlot Norge med et gnske om a bidra til
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utviklingen av hjemlandet. Et land hun knapt nok husket.

Hassan er ikke sikker pa om det er lurt a flagge hayt hva hun
mener om flerkoneri ute blant folk i Hargeisa, men spgrsmalet
om omskjeering er noe annet.

- Det er jeg ikke redd for a sta opp mot eller snakke hgyt om.
Dét er helt forkastelig, sier hun alvorlig.

— Jeg skal aldri utsette jentene mine for det. Og det star hel-
ler ikke beskrevet i Koranen, det er kulturelt betinget. Jeg bru-
ker mye tid pa jobben pa a gi helseopplysninger til kvinner jeg
mater om risikoen ved omskjaering. Det er et helt forferdelig
inngrep der man skjaerer bort kjgnnsleppene og klitoris og syr
igjen — bare et lite hull for menstruasjon er igjen. Man frargver
jobarnet en del av kroppen.

— Hvilke argumenter mgter du her for omskjaering?

— Det er mange, men den viktigste er at mannen skal se at
jenta er jomfru.

Hassan skulle gjerne hatt tilgang pa miljger med unge jen-
ter der hun kunne snakket om dette, for det er en lang vei & ga.

- Jeg skal bruke verdisettet og kunnskapen min for 4 kjem-
pe mot, ogjeg kan spille en rolle giennom den jobben jeg har pa
sykehuset, der vina ogsa driver en kampanje mot omskjeering.

For a stoppe dette ma informasjonen ut til kvinner, og det skal
jeg kjempe for helt til jeg gar i graven.

DETTE VAR ILLE. Dagen etter mgter jeg Faduma Hassan pa
Hargeisa Group Hospital, Somalilands sterste sykehus, hvor hun
som norskutdannet sykepleier sitter pa en kompetanse fa andre
har. Men hun har sveert begrensete ressurser, og mangler det mes-
te avdet avanserte utstyret hun er oppleert ifra Norge. I dag er det
heller ikke vanni springen.

For det har gatt en time har hun tre spedbarn som er livstruen-
de syke & ta hdnd om. Et fortidligfedt tvillingbarn som veier 660
gram - sgsteren dede under fadselen og én fadt med ryggmargs-
brokk og vannhode.

Det tredje er et spedbarn funnet i kloakken etter at moren ikke
turde beholde barnet pa grunn av voldtekt.

— Dette var ille, sier Faduma Hassan.

Den lille bylten av en gutt har infeksjon fra kloakken og ligger i
konstante kramper. Det ser ikke bra ut.

—Hankan overleve selv om han har det veldig vondt akkurat na,
med kramper, surstoffmangel og hoy feber. Det som er sa fint med
ajobbe med spedbarn, er at sykdomsbildet fort kan endre seg
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Tett pa

til det bedre. Om en ukes tid kan han vaere helt frisk. Men da er
det viktig at alt gjeres riktig, sier Hassan og skifter en veneflon
som har sittet i for lenge.

— Jeg tror han vil klare seg, men det er vondt & se ham slik.

Faduma Hassan beveger seg over til den lille bylten pa 660
gram. Hun forteller at den minste de tidligere har klart 4 redde
her ved sykehuset veide 900 gram.

— Vi er det starste sykehuset i Somaliland, men har egentlig
ikke kapasitet til & ta imot s kompliserte pasienter som disse
tre. Vi mangler kvalifisert personale og vi mangler utstyr. I Nor-
ge ville det helt klart veert en lege i dette rommet na. Her ma vi
bare gjore det beste ut av situasjonen, sier hun og klipper til en
bleie sa den skal passe den lille jenta.

— Vi har ikke bleier som passer sa sma barn. Og ikke har vi
munnbind heller, sa jeg bruker bare slgret. Hadde jeg jobbet pa
Ahus na hadde jeg hatt alt det utstyret som trengs tilgjengelig.
Ogkolleger jeg kunne strekke meg mot og sparre med. Det had-
de gjort jobben min lettere, men de trenger meg mye mer her.

— Med utdannelsen fra Norge, sitter du pd en kompetanse
kollegene dine her ikke har?

—Kunnskapen er den samme. Men jeg har en helt annen til-
neerming i & se hvordan ting fungerer og henger sammen. Et ek-
sempel er det a fare journaler slik at man kan folge en pasients
sykdomsforlgp. Det har de ikke rutiner pa, og der har jeg med
min bakgrunn en opplaerende funksjon. Det helhetlige bildet,
det etiske, det er de tingene de trenger a fa pa plass. Men jeg
leerer mye av dem ogsa.

— Hvordan kan det at mange somaliere har flyttet ut til hele
verden, bidra til utvikling i Somaliland?

— @konomisk har det veldig mye a si. Men viderefering av
kunnskap er kanskje det viktigste. Jeg kommer jo hit med en ut-
dannelse jeg aldri ville kunne fatt om jeg vokste opp her. A dri-
ve oppleering av helsearbeidere, som i mitt tilfelle — eller leerere,
politifolk og andre, der kan det helt klart bidra.

«A amme pa kafe ville veere 4 pushe

det norske litt langt.»

— Som sykepleier er det nok omsorgen og yrkesetikken som
er det viktigste jeg har tatt med meg. Som medborger er det et
norsk verdisett: En annen méate & tenke pa, om det er omskjae-
ring, familieverdier eller rollefordeling. Men det viktigste uan-
sett hvor du kommer fra, er 4 veere et godt menneske — et godt
forbilde, sier hun.

KULTURFORSKJELLER. 32 aringen forteller at det har veert
et vanskelig valg, & forlate familie og venner i Norge.

— Men vi har tenkt ngye gjennom det og funnet ut at det var
riktigst & drand, nar barna er sma. Det vanskeligste med a flytte
hit, bortsett fra & bo fra mannen min en periode, har nok vaert
ahjelpe barna a tilpasse seg. Det er jo et helt annet liv for dem
her: Ny skole og nye venner. Det har veert slitsomt og utfordren-
de - men na gar det fint.

Hun forteller at det vanskeligste for henne selvi mgtet med
Somaliland har veert a finne sin rolle; en tilhgrighet og en plass
isamfunnet. Badde pa arbeidet og sosialt.

— Hvordan mater man kulturforskjeller uten a trakke folk pa

teerne? Jeg har folt mye pa at jeg ma tilpasse meg. Jeg kan jo
ikke bare komme med mine holdninger og eksempelvis si til
en annen mor at hun ikke skal denge barna sine. Om hun har
et barn som skulker skolen, hjelper det jo ikke a sla — hun ma
ha dialog med barnet for finne ut hvorfor. Slik tenker vii Norge,
og i slike tilfeller ma jeg tra varsomt. Men jeg tror at om jeg le-
ver mitt liv slik jeg mener er riktig, sa vil de rundt meg se hvor-
dan jeg er — og jeg tror jeg kan veere et godt forbilde for andre.
Det er viktigere enn & formane verdier, sier Faduma Hassan.

— Hva savner du mest med Norge?

— I Norge kunne jeg bare ga rundt hjernet til Kaffebrenne-
riet nar som helst. Eller i butikken og finne 17 brgdsorter. Det
var lekeplasser for barna og svgmmehallen. Eller bare det & ga
pakino med en venninne: Jeg savner nok mest luksusen, at alt
er sa enkelt.

Men hun legger til at man fint kan klare seg uten alle disse
tingene.

—Istedet har jeg funnet enro og lever et mye mer harmonisk
liv her. Og s& har barna fatt andre verdier. De setter pris pa helt
andre ting — det er godt a fole pa.

Selv om det finnes enorme utfordringer er Faduma Hassan
optimistisk om Somalilands fremtid.

— Jeg har hatt et godt liv i Norge. Det var ingen som mobbet
meg eller viste meg fingeren, men jeg méatte reise hjem for & bi-
dra: Noen ma ta ansvar slik at Somaliland igjen kan blomstre. ®

(Intervjuet har ogsa statt pd trykk i Bistandsaktuelt.)
redaksjonen@sykepleien.no
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Kina fra nord til sar

Orientens dronning Shanghai, keiserbyen Beijing og spennende togreise

- med Albatros-reiseleder, 9 dager

Besak Kinas to stdrste og mest spennende byer.

| Beijing venter store opplevelser: Oppfyll drammen om @ ga

pd Den kinesiske mur, tre inn i Den forbudte by og st& pd Den
himmelske freds plass. Hils pd Mao i Maos mausoleum. Std ansikt
til ansikt med de hellige Ming-gravene. Og gjor et kupp pa de
spennende kinesiske markedene. Opplev det ekte Kina pd en
spennende togreise. Ta pulsen pd hypermoderne Shanghai. Speid
utover byen fra 88. etasje i Jin Mao-bygningen. Seil pd Huangpu-
elva og besak byens gamle fascinerende basar. La deg fortrylle av
idylliske kanalbyer.

Avreise 20. november 2014

kr.13.998,-

Enkeltromstillegg kr. 1.898,-

Les mer pd www.albatros-travel.no/SYK
info@albatros-travel.no. Vennligst opplys reisekode LR-SYK

Apent man-fre 8:30-17:00. Helgedpent jan-mar 10:00-15:00. Ring pd tlf: 800 58 106

Opplev Beijing
& Shanghai

FRA KR.

DAGSPROGRAM

Dag1 Avreise fra Norge

Dag 2 Ankomst til Beijing og Himmelens tempel

Dag 3 Beijing. Den himmelske freds plass, Maos mausoleum,
Den forbudte by og Kullhayden

Dag 4 Beijing. Cloisonné-fabrikk, Ming-gravene og
Den kinesiske mur

Dag 5 Beijing - Shanghai. Hutong-besdk, Sommerpalasset og
hurtigtog til Shanghai

Dag 6 Shanghai. Jinmao, Yuyan-basaren, The Bund og seilas pd
Huangpu-elva

Dag 7 Utflukt til tradisjonell kanalby og akrobatikkshow

Dag 8 Tid pd egen hdnd og avskjedsmiddag

Dag 9 Shanghai- Norge

Priseninkluderer: Norsk/svensk reiseleder, fly Oslo — Beijing og Shanghai - Oslo
med SAS, utflukter og entreer ifolge program, innkvartering pd gode hotelleridelt
dobbeltrom, hurtigtog Beijing - Shanghai, helpensjon unnttatt lunsj dag 8, skatter
og avgifter.

Medl. DK RGF. Med forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger.

Albatros




NOVARTIS
HJERTESVIKTS-

AKADEMI

for sykepleiere

TORSDAG 11. SEPTEMBER 2014 - FELIX, AKER BRYGGE, OSLO

Novartis Hjertesviktsakademi for sykepleiere henvender seg i utgangspunktet til sykepleiere som
gnsker en grundig innfgring i hjertesvikt. Dette passer for alle sykepleiere som jobber pa hjertepost,
eller som i sitt daglige arbeid mater mange hjertesvikispasienter. Kurset gir en basal innfgring i anatomi
og fysiologi relevant ved hjertesvikt. Ingen deltageravgift.

Program:
09.30-10.00 Ankomst
10.00-12.00 Velkommen v/ Solveig Frailand, Novartis Norge

Hjertet/kar: Anatomi og fysiologi

v/ Yvonne Hagen, Overlege, Sykehuset Innlandet HF Hamar
12.00-13.00 Luns;j
13.00-16.00 Kronisk hjertesvikt - Patofysiologi, etiologi, diagnostistikk og behandlig

v/ Erik @ie, Seksjonsoverlege, dr.med, Diakonhjemmet sykehus

Akutt hjertesvikt - Patofysiologi, etiologi, diagnostistikk og behandlig

v/ Geir @ystein Andersen, Overlege, dr.med, Oslo Universitetssykehus, Ulleval
17.00 Middag

“Dette arrangementet arrangeres i samsvar med avtaler om samhandling som Legemi-

@nsker du & delta, meld deg pa ved a sende en e-post ddelindustriforeningen har inngditt med Den norske legeforening, Norges Farmaceutiske
til solveig.froeiland@novartis.com. Svarfrist: snarest. Ziifﬁlﬁf,sﬁ‘i?ffnfﬁfj’fﬁfi!"if Za:ii c?:,:eo;eilf:zar:eg;:rllsefz;ezligiye:rr oieinii::

som skal sikre at arrangementet er av god faglig kvalitet og at det ikke er egnet til G
skape forestillinger om uheldige bindinger mellom industri og helsepersonell. For
mer informasjon se www.Imi.no/standardinformasjon.”

(‘ N OVA RT I S Novartis Norge AS ¢ Postboks 4284 Nydalen ¢ 0401 Oslo * TIf.: 23 05 20 00 ¢ Faks: 23 05 20 01 * www.novartis.no NO1408233002
PHARMACEUTICALS
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