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

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

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

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



Nutrison 1000 Complete Multi Fibre
Nutrison 1200 Complete Multi Fibre

Komplette sondelasninger for pasienter med lave energibehov
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38 % hoyere proteininntak enn 1000 ml av Nutrison
Multi Fibre med 1 kcal/ml

PO NeRil (VXN MFG6™ er en blanding av leselige og uleselige fibrer 20 g fiber (MF6™)
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Aldersrelatert skropelighet er et stadig

vanligere begrep innen eldreomsorgen.

Det kjennetegnes blant annet av
tretthet, ufrivillig vekttap og lav fysisk
aktivitet. Skropelighet er ikke nod-
vendigvis bare et resultat av at man er
blitt eldre. Mange av tegnene handler
faktisk om underernaering. En eldre
kropp har vanskeligere for & ta opp
nzeringsstoffer og kan derfor trenge et

optimalisert naeringsinntak.

Nutridrink er en vitenskapelig utviklet,
velsmakende naeringsdrikk som inne-
holder alle nzeringsstoffer, vitaminer
og mineraler kroppen trenger. Maltider
supplert med Nutridrink kan bidra til
a fa tilbake kraften og energien hos
skropelige eldre eller pasienter med
sykdomsrelatert underernaering.

Les mer om aldersrelatert skropelighet pa www.nutridrink.no

Nutridrink er neeringsmiddel til spesielle medisinske formél. Anvendes i samrad med helsepersonell. Kjgpes pé apotek eller hos bandasjist.
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Nutridrink
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naeringsdrikk

Protein

Tilsvarende en
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200ml

20 gram protein
300 kalorier
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Hva skjer.

Abort. 12013 valgte 15 000 kvinner & ta abort. Er det for mange?

dri hundre prosent
perfekrt

Fakta

Barth
Tholens

Ansvarlig redakter
i Sykepleien

iTroms ble en av Norges mest forhatte personer da

han kastet seg fram som frontfigur i kampen mot lo-
ven om selvbestemt abort. Den ble vedtatt i 1978.1 dokumen-
tarfilmen «En prest og en plage» som nylig ble vist pa NRK,
knuges han like for sin ded av det store spgrsmalet: Gjorde
jeg det riktige?

Mange vil si at han definitivt ikke gjorde det. Bgrre Knud-
sen var overbevist om at loven om «fri» abort innen 12 uker
stred mot alt Bibelen, Kirken og han selv sto for. Det handlet
om respekten for alt liv — ogsa det ufgdte. Da staten institu-
sjonaliserte abort ved & vedta en rettighetslov, sammenliknet
han praksisen med Tysklands nazi-ideologi under krigen, og
nektet deretter 4 samarbeide med staten som han selv var
ansatti.

Problemet med Bgrre Knudsen var ikke hans overbevis-
ning, men maten han kjempet sin kamp péa. Den rebelske pre-
sten mente han matte ty til ekstreme virkemidler fordi «in-
gen andre gjorde noe». Men han pafgrte mange kvinner som
gnsket abort en stor ekstra belastning ved a kalle dem - og
de som utfgrte abortene — for mordere. Aksjonene som skul-
le understreke hans poeng, var riktignok ikke-voldelige, men
ofte groteske og grufulle.

F orrige méned dede Barre Knudsen. Presten i Balsfjord

GR@SSER. Presten som ropte «dere dreper barn her» da han
stormet inn pa sykehuset, ble etter hvert et symbol pa alt
kvinner kjempet mot: At (gamle) menn med gamle oppfatnin-
ger og uforholdsvis mye makt skulle bestemme over deres
kropp. Enna gragsser mange kvinner ved synet av Knudsens
flippskjegg og klipp fra Dagsrevyen den gang.

Borre Knudsens fanatiske abortkamp har ikke styrket,
men heller svekket alle de som senere matte veere kritiske til
abortlovens absolutte fortreffelighet. De blir fort forbundet
med mgrkemenn og ekstremisme. Da regjeringen tidligere i
ar fremmet et forslag som ville gi noen fa leger en mulighet
til & la veere & henvise til abort, var reaksjonene uvanlig ster-
ke. For forste gang pa lenge ble Youngstorget igjen fylt pa 8.
mars. Ingen skal gi kvinner som tar abort, darlig samvittighet.

Det massive forsvaret av abortloven er historisk sett forstaelig,
men faren er at det ogsa kan senke takhgyden for hva det er lova
mene om dagens abortpraksis. Det ville veere synd, for vi trenger
uredde, kritiske rgster.

Selv om vi ikke gnsker a tukle med prinsippene om kvin-
ners rett til 8 bestemme selv, ma vi fra tid til annen spgrre oss
hva det egentlig er som gjgr at sd mange svangerskap i Norge
avbrytes. Er det noe galt med oss? Er det noe vi kan gjare for
at det skal bli feerre?

Tall som Folkehelseinstituttet har offentliggjort, viser at cir-
ka to av hundre kvinner i fertil alder avbrgt svangerskapet i
2013. Det hgres ikke sa ille ut. Men tar man en naermere titt,
viser det seg at nesten hver femte kvinne som var gravid det-
te aret (ca. 74 000 kvinner), tok beslutningen om ikke a full-
fore svangerskapet. Det vil si 15 000 kvinner.

UNGE. Flest aborter blir utfgrt hos jenter mellom 20 og 24 ar,
men antallet har gatt noe ned i forhold til tidligere. I alders-
gruppen 25 til 34 ar gar tallene opp. De fleste abortene blir ut-
fort tidlig i svangerskapet, altsa innen 8 uker. Om kvinnene
har veert i tvil, har de altsa ikke veert det lenge. De er blitt gra-
vide, men ville, kunne eller var ikke i den situasjonen at de folte
seg egnet til 4 ha barnet.

Hva har vi som rikt og barnevennlig samfunn s gjort for &
forebygge at s mange jenter tyr til det alvorlige skrittet det
er & ta abort? Folkehelseinstituttet antyder at gkt kunnskap
blant unge om kropp og seksualitet ma til. Jeg er likevel i tvil
om all verdens gratis kondomer, seksualundervisning, resept-
fri ngdprevensjon og supre helsesgstre vil kunne snu tren-
den alene.

Sterke krefter gnsker na & innfgre tidlig ultralyd i offentlig
regi til alle gravide i Norge. Forslaget har ikke fatt politisk gjen-
nomslag, men er likevel en indikasjon pa at antallet aborter fort
kan gke igjen. Det meldes om at gravide strammer til Sverige
og Danmark som har et slikt tilbud, som blant annet paviser
om fosteret har Downs syndrom. Eieren av den svenske Mam-
ma Mia-klinikken syntes ikke det er rart.

- Selvfglgelig kommer norske kvinner til oss. Kvinner méa
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kjempe for sine rettigheter, og menn med makt ma ikke fa sty-
re som de vil, sier hun til VG.

Tidlig ultralyd vil trolig gke antallet svangerskapsavbrudd
fordi det vil gi oss enda flere (gode og darlige) grunner til ikke &
baere fram et barn. Men hvor perfekt skal barnet, omstendig-
hetene, gkonomien og timingen egentlig veere for at vi skal si
ja til et ufgdt liv? Kan 36 ar med abortloven ha gjort noe med
vare holdninger? Kan det hende at abort for en del unge kvin-
ner ikke lenger er en kostbar, tilkjempet rettighet, men noe de
bare har krav pa nar uhellet fgrst er ute?

ENKELT MED PILLE. Den medisinske utviklingen har gjort
det hele enklere. Fram til 1998 matte alle kvinner som gnsket
abort, legges inn for & fa utfert inngrepet av en lege. Tallene
fra Folkehelseinstituttet viser né at hele 82 prosent av alle
abortene skjer ved at kvinnen tar en pille. De mé innom legen
for & fa den, men slipper belastningen med et fysisk inngrep

pa sykehuset. Selv om pillen kan ses pa som et praktisk fram-
skritt, bidrar den ikke ngdvendigvis til & understreke det ful-
le alvoret i en handling som avbryter liv. En pille minner mer
om reparasjon, og man slipper fremmede tilskuere.

«Kan 36 ar med abortloven
ha gjort noe med vare
holdninger?»

La det ikke vaere tvil om: Jeg er for dagens lov om selvbe-
stemt abort. Men vi gjor oss selv en bjgrnetjeneste hvis vi ikke
tillater oss selv & veere i tvil om loven ogsa kan ha ugnskete ef-
fekter. Den dagen abort ikke lenger er et samvittighetsspors-
mal, er vi trolig pa gale veier. ®
barth.tholens@sykepleien.no
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Den gode smaken av

Fresubin® 2 kcal DRINK

finnes na ogsa i 125 ml MINIflaske!

MINIflasken er spesielt designet for

at de med sveert redusert appetitt skal
mestre hele maltidet med Fresubin

2 kcal Drink.

Smak og konsistens er uforandret og
like god og behagelig.

MINIflasken inneholder 250 kcal og 12,5 g protein
samt konsentrerte mengder av alle essensielle
vitaminer og sporelementer. Kan benyttes som
tilskudd eller eneste naeringskilde opp til 2000 kcal
(1000 ml).

FRESENIUS
Neeringsmiddel til forebygging og behandling av underernaering. KABI

Kan forskrives pa bla resept. Skal ikke benyttes til barn under 3 ar. ) .
Benyttes med forsiktighet til barn 3-6 &r. caring for life
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Hva skjer

Del 1 Sykepleien 10 | 2014
Nyhet — Reportasje — Tema

Intensivsykepleier Jens We- @
seloh glemmer aldri Kare Jan
Serheim. Foto Marit Fonn

6 «Vi kan ikke

fuske med et

eneste sarstell.»
Malfrid Havre
Sandnes. 22

(+)

Folges opp.
Caroline tok pa
den varme ved-
ovnen. 38

Livreddet )

. . Etter brannska-
Tema. Sjansen for a overleve var 10 prosent. Men brann- den. Like livsglade
skadde Kéare Jan Sgrheim ga personalet en opptur. 32 som folk flest. 40
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Hva skjer. Smastoff

Tekst Kari Anne Dolonen ® Foto Colourbox

Slanker seg til sma barn

WAV =45 Jordmorforbundets le-
der, Hanne Schjelderup-Eriksen,
sier til Aftenposten at det er en
trend blant enkelte gravide at de
slanker seg for & fede sma barn,
helst under 3 kilo.

— Denne trenden er & utsette bar-
net for ungdig helserisiko, og noe vi
vil frar&de pa det sterkeste, sier Han-
ne Schjelderup-Eriksen til avisen.

Hun legger til at kvinner som er
for tynne, oftere ma gi opp a fullam-

me sine barn, fordiamming er svaert
energikrevende.

Hun far stotte hos allmennlege Kari
Levendahl Mogstad, som sitter i Le-
geforeningens referansegruppe for
barns helse og Nasjonalt rad for fed-
sel og barselomsorgen. Ogsa hun er
bekymret.

—Enavdenyetrendene blantendel
vordende mgdre er & g& minst mulig
opp i vekt under svangerskapet, og en
av arsakene er etter alt 8 demme at

Det er statusien-
kelte miljoer & fa
barn under 3 kilo.

de @nsker seg et lite, nett og lett barn,
sier hun.

Allmennlegen advarer om at for lav
fodselsvekt kan gi okt risiko for blant
annet ADHD, hayt blodtrykk og meta-
bolske sykdommer som voksne.

Gjennomsnittsvekten for nyfgdte er
rundt 3500 gram. Et nyfedt barn reg-
nes ikke som stort fgr det er over 4500
gram. Likevel er det statusi enkelte mil-
jo & fd barn som helst skal veie under 3
kilo, skriver avisen.

Hjertelig budskap

Riktig vei. Dgdsfall pd grunn av hjerte- og karsykdom faller

over nesten hele Europa. Landet med lavest antall dgdsfall

pa det europeiske kontinentet er Frankrike. wsansm

Botox mot kreft

Forskere ved NTNU i Trondheim har ku-

rert magekreft hos mus ved hjelp av Botox.
— Vi har fatt godkjent et pilotprosjekt

hvor botox-behandling skal testes ut pa

pasienter som har magekreft, men som

ikke kan opereres

og hvor all annen

behandling er ut-

prevd uten effekt,

sier Goran T. An- Lo

dersen, lege i gas-  f

trokirurgi pa St.

Olavs Hospital.

Gemini

Positivt med
sangfulgler

Madre som synger for sine premature
barn, kan hjelpe bade barnet og seg sely,
viser ny israelsk studie gijennomfart pa
en intensivavdeling.De premature baby-
ene fikk jevnere puls da madrene sang
mykt for dem, mens de holdt dem hud
mot hud pé brystet — den sakalte ken-
guru-metoden.

forskning.no

Mye medisin

En av tre polikliniske pasienter med kro-
nisk hjerte- og karsykdom er bekymret
for alle medisinene de tar, ifglge en norsk
undersgkelse. | hovedsak tok de 150 pa-
sientene i undersagkelsen ulike hjerteme-
disiner, men ogsa
andre legemidler.
- 30 prosent er
bekymret, og det
er ganske mange,
sier fersteforfat-
ter Kirsten K. Viktil
til Dagens Medisin.

12
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Fakta &tall.

Erstatninger

555 min

| f@rste halvdel av 2014 har Norsk pasient-
skadeerstatning (NPE) utbetalt 555 mil-
lioner kroner i erstatninger.

106 .1

Det er 106 millioner kroner mer enn pa
samme tid i fijor.

1 mrd.

Fortsetter gkningeni utbetalinger vil NPE
for forste gang utbetale over en milliard i
lopet av ett ar.

2739 saker

| fgrste halvar har NPE mottatt 2739 saker.
Det er en gkning pa to prosent.

39 «

Fra den private helsetjenesten mottok NPE
338 saker forste halvar. Det eren gkning pa
39 prosent.

NPE

G113

0SLO - AKERSHUS

Bare 1av 10 interkom-

munale legevakter har
nok legekompetanse.

Akutt kompetansemangel

I et forslag til ny akuttfor-
skrift foreslds det blant annet at
kompetansekravene til legeri kom-
munal legevakt skjerpes.
Enundersgkelse KS har gjort viser at
kunenav 10 interkormmunale legevak-

ter oppgir at de har leger med tilstrek-
kelig formell kompetanse — altsa den
kompetansen som kreves i forslaget til
ny akuttforskrift.

Professor ved Universitetet i Bergen,
Steinar Hunskar, og leder for Nasjonalt

kompetansesenter for legevaktmedi-
sin (NKklm) er ikke er overrasket.

—Vima rett og slett hjelpe kommu-
nene til & stille noen krav. Og s ma de
handle deretter, sier Hunskar til Dagens
Medisin.

Tarmkreftscree-
ning har god effekt

Screening med sigmoidoskopi gir redu-
sert forekomst og dgdelighet av kolorek-
tal kreft. Det viser NORCCAP-studien, den
stgrste randomiserte undersgkelsen som
noen gang er gjen-
nomfert i Norge.
Over 98 000 fris-
ke personer fra Te-
lemark og Oslo er
inkludert. Studien
publiseresiJAMA.

Legetidsskriftet

LS IEinal SykEh US Av Sveen og Emberland ‘{

| | Sleivaal Hieye en flora av kuli-
narieke frictelser! Alt fra pizza...

.5l Gristig mordkoresnsi
cuisine | pappbegere...

e

...0F dert mer lokaiforanirede
retten “Firicdl § la beguerelle .

Ceseerten’™ Dan innkas
med de &ridre paslenteane/

T
O

\ L—=21 Gastro-
1, kirurgisk
i [lGls | akuttavd.
. 4
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B? midt j Gi:iteborg pa et flott 4
£ st;er.ners designhotel|, Beromt
for sine kulinariske skalld
vakre skjergsrd og i
humoristisye innbyggere, Ved

Rica Hotel Ng 2 .
sentrum, S borman i

Designhote|| S
Scandic Hote| No. 25
2x Overnatting
2x frokostbuffe
Sentral beliggenhet
Gratis internett
Designhotel|

entralt j Gtp

Aok kA

Opplev Rondane Nasjonalpark i hast, mange flotte tur muligheter for alle
| restauranten Villreinen Bistro & Bar serveres varme og kalde retter

EF= | Gudbrandsdalen | Bestill innen 31.10 s £ - e, : spa- og wellnessenter kan dere
= e i . #*ri =% sygmme i bassenget eller
Fe"e VEd Rondane b | B = slappe av i boblebadet &
Spidsbergseter * % % i * et = badstuen
Et komplett og moderne hotell midt i det enestaende og velkjente —— - . =
fjellandskapet Rondane. Hotellet apnet i 1926 og Spidsbergseter i= | Gétaland
har siden da levert opplevelser, kvalitet og service gjennom 3 Spa_hote" pé klippene
generasjoner Spidsberg. Smigens Hafvsbad ++ %% p
i SPAR ' 740,- sens Favs SPAR " 446,-
2 x overnattinger FAN TiL y 2 overnatting i anneks -

2 x frokostbuffé
Inngang til Karlsvogna Fjellbad
Gratis internett
Gratis parkering

2 x frokostbuffet

1x 2-retters meny/buffet
Gratis spa-inngang

Gratis internett og parkering

Ankomst: 01.10.14 - 30.12.14

\ Ankomst:Lgrdag - onsdag inntil 25.02.15

Krverdige Sauda Fjord Hotel - et hotell med s=rpreg, atmosfare og sjel
fantastisk beliggenhet med utsikt over Saudafjorden Opprinnnelig bygget i 1914

E= | Vestlandet

Et vakkert trehotell

Sauda Fjordhotell & &

Hotellet regnes som et av Norges vakreste
trehoteller. Hotellets vert fokusere pa det gode liv,
som innbefatter kortreist mat og gjestfrihet med

stil. 1 2014 feirer hotellet 100 ar. SPAR %ri!-p 285 B
y

2 x overnattinger

2 x frokostbuffet

I nerheten av ski og golf
Kortreist mat

Fri internett og parkering

Ankomst: Inntil 30.12.14

Vifinnes i Norge, Sverige, Danmark & Tyskland

Over 500 hoteller i Europa til rabatterte priser

Mer en 100.000 forngyde kunderi 2013 RISSKOV
Personlig service fra vart call - senter BILFERIE

www.risskov.no
tlf. 328290 00



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 spektakulaert promenade omrade som
gjor hotellet en ekte perle. SPAR _?Ilip 200 i
2 x overnattinger — :
2 x frokostbuffé
Tilgang til SPA-avdelingen
1x 30kr rabatt i restauranten
Cratis internett & parkering

Ankomst: Inntil 29.08.14

Opplev Copenhagen Island, en
helt unik designperle
beliggende i havneomradet i
Kgbenhavn. Den imponerende
| lyssettingen og det lekre
interioret danner noen flotte
rammer rundt oppholdet.

M o e

E2 | Kgbenhavn

Designperle i Kebenhavn
Copenhagen Island *% %
2 overnatt. m. frokostbuffet
1glass mousserende vin
1 forfriskning i baren
20 % rabatt pa restaurant
Gratis internett

Ankomst: Inntil 22.04.15

SPAR {7 833, -

Hotellet tilbyr rekreasjon og en
forngyelig spa i en setting du

Nyt noen rolige dager ved kysten, kun 40 min fra Fredrikshavn

* sannsynligvis aldri har opplevd E2 | Jylland | Bestill innen 20.12
for. Opplev naturens H
komfortable omgivelser med Fe"e neer Skagen
* sunnhet og velvre i fokus. Dronninglund Hotel ** %
Dronninglund ligger midt i @stvendsyssels praktfulle natur med
EE | Hallingdal nzrliggende fine opplevelser. Kort vei til fine strender og flere av

Nordjyllands spenne byer.
Spa - sommer iands spenne By

Quality Spa & Resort Norefjell *xxx JgN=J.Y=Rigg 701’-
2 x overnatting =
2 x frokostbuffet
2 x 3-retters meny inkl kaffe
Inngang Bgseter Bad og Trening
Gratis parkering og Internett

Karet til Norges beste SPA 2 ar pa rad

2 overnattinger

2 x frokostbuffet

2 x 3-retters menu/buffet
2 x kaffe og smakaker

2 x drink fgr maten

SPAR 7 1.130,-

— >
g o . R
e 55 8550 00 = RISSKOV

. i
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

Anne-Grethe

Naustdal

~A halyst er ikke nok

Tekst Marit Fonn ® Foto Hegskolen i Sogn og Fjordane

Bakgrunn °

Anne-Grethe Naustdal

Aktuell som: Dekan og ansvarlig for skikkethetsvurderin-
gen pa Hogskolen i Sogn og Fjordane
Alder: 48 &r

Studenter pa 26 helse- og sosialfag og laererutdanninger skal
vurderes for skikkethet for yrket de utdanner seg til. Dette ble
lovbestemt i 2006. Men det er ikke lett & fa til en god ordning
for 4 sile studentene. Anne-Grethe Naustdal arbeider med
denne ordningen bade nasjonalt og pa skolen. Som sykepleier
har hun jobbet pa medisinske avdelinger.

«Vil du overlate di demente, sjuke mor til ein sjukepleiar utan
evne til & vurdere hennar behov for pleie?» spurte hunien kro-
nikk i Aftenposten.

Hva er det a veere skikket?

-A vaere pélitelig og vise ansvar. Man ma vise ba-
de vilje og evne til & gi omsorg og utfere oppga-
ver. Mange har sa lyst a bli sykepleier, men det
er ikke nok.

Kan man ikke fange opp de uegnede i selve
utdanningen?

—Mange veiledes nok ut av utdanningen, men i
noen tilfeller ma mer omfattende vurdering til.
Det er utrolig viktig nar man ser alle de ugnske-
de hendelseneiarbeidslivet.

Hvorfor fungerer ikke systemet?

—-Vi bruker det, men det kunne veert mer funk-
sjonelt. Mange synes det er tungvint. For eksem-
pel kan man utestenge bare for tre ar. Det er for
kort, synes jeg.

Kun én sykepleierstudent ble vurdert
uskikket i 2013, for avrig pa din skole?
—Mye skjer lgpende. Flere er veiledet ut,
mens bare den ene ble utvist. Men det
er betenkelig at det ikke er flere saker i
nemndene.

Skikket eller ikke — en ungdvendig
sortering av unge mennesker?

—A sortere er helt ngdvendig for & sikre
kompetente utgvere som skal behandle
sarbare grupper — barn, eldre, funksjons-
hemmede. Det betyr ikke at de utestenges
fra all utdanning.

Du kommer ikke unna subjektive
vurderinger?

—-Det er det som gjor det si vanskelig. Manglen-
de faktakunnskap er lett & fange opp. Personlige

egenskaper krever en helt annen vurdering. Jeg
har stoppet studenter i a ga ut i praksis. Det er
ikke alle vi kan sende ut, vi ma veere trygge pa at
det er forsvarlig, selv om de er underveiledning.
For métte vi fotfelge dem som var uegnet. Det er
bra at vi har fatt skikkethetsvurdering. Fotfglging
vil vi ikke tilbake til.

Hvor mange har du vurdert?

—Jeg har hatt totalt 16 saker til behandling fra al-
le utdanningene siden ordningen startet. Tre av
sakene var inemd.

Hva vil du si til en fersk sykepleierstudent?
—Ta studiet alvorlig. Du méa kunne faget for & hjel-
pe dem som er syke, ellers kan pasienten dg. Du
ma kjenne din begrensning, ikke gjgre ting du
ikke kan. Mange bare turer pa.

Hvem kan oppdage dem som ikke egner seg?
—Medstudenter, leerere og praksisveiledere.

Poenget er vel 4 oppdage dem tidlig?

—Ja. A fa en bekymringsmelding nar det bare er
ett semester igjen er veldig taft. Men av og tilkan
det oppsta ting, og man kan ikke la veere a reage-
re selv om det bare er en maned igjen.

Hvorfor er du sa opptatt av dette?
—Det handler om kvalitet. Jeg er opptatt av go-
de, sikre tjenester. Det handler ogsa om a
ivareta studentene sa de ikke utdanner
seg til noe de ikke vil fungere i ogi verste
fall skader pasientene.

Hva er en typisk uskikket?

i ) — En som ikke kan prate med kolle-

i_,.',"h ger og pasienter. Mange av disse har
i gode karakterer. A kunne samhandle

og kommunisere er essenseniyrket.

Et godt rad til lzererne?
—Veer observant. Snakk med studente-
ne, ta det opp hvis du reagerer pa noe.

Burde man heller sile under opptaket?
—Kanskje. Politihggskolen har gode erfarin-
ger med det. Studenten har sterke rettigheter
og det gar store ressurser med nar de fgrst vur-
deres underveis i utdanningen. ®
marit fonn@sykepleien.no

16

Sykepleien nr. 10 2014




Hva skjer. Ny forskrift

Skjerper kravene: Kortere re-
sponstid er ett av forslagene til
akuttforskrift fra Helse og om-
sorgsdepartementet.

Horingstrist for
akuttforskrift

Tekst Ann-Kristin Bloch Helmers @ Foto Marit Fonn

ber er fristen for A mene noe om
den nye akuttforskriften.

Forslag til forskrift er ute pa hg-
ring na, og fristen til 4 komme med
innspill er 15. september.

Forskriften stiller blant annet
krav til svartid ved henvendelser
til AMK-sentralene pa ngdnummer
113 og til legevaktsentralene.

DIREKTORATET. — Det bor stilles
krav om at operatgrer i legevakt-
sentraler skal vaere sykepleier som
har gjennomgatt tilleggsoppleering
for arbeid som operataer, mener Hel-
sedirektoratet i sitt hgringssvar.
Direktoratet mener ogsa det er
behov for & viderefere krav til at
ambulansefly skal vaere beman-
net med kvalifisert sykepleier, og
ambulansehelikopter/redningshe-
likopter skal vaere bemannet med
kvalifisert lege og redningmann.

RESPONSTID. I forslaget skjerpes
kravene til responstid. For AMK-
sentralene skal 90 prosent av hen-
vendelsene besvares innen 10 sek-
under. For legevaktsentralene skal
80 prosent av henvendelsene be-
svares innen 90 sekunder, 95 pro-
sent innen to minutter.

Pa NSHs hgringskonferanse om
akuttmedisinforskriften, som ble
arrangert i slutten av august, kom
det fra flere hold innvendinger mot
at skjerpete krav til responstid gjel-
der for telefonhenvendelsene, ikke
for hvor lang tid det skal ta for am-
bulanse faktisk er pa stedet hos
pasienten.

— Det er helt sentralt at befolk-
ningen kan veere trygge pa at de far
kompetent hjelp i akutte situasjo-
ner. Da er kvalitet og kompetanse

«Kvalitet og
kompetanse

i tjenestene er
avgjorende.»
Bent Hgie

i tjenestene avgjerende. Dette for-
slaget gir bedre service til publi-
kum, gker kompetansen hos hel-
sepersonellet og bidrar til mer
samordnet innsats ved stgrre hen-
delser, sa helse- og omsorgsminis-
ter Bent Hgie da forskriften ble
sendt ut pa heringsrunde i slutten
avmai. @

aknbh@sykepleien.no

Www.banda.n®

everandgr av helse og livskvalitet siden 1995

VELKOMMEN TIL BANDA

/Penhygenic medskit )

- finnes i mange farger og
varianter; med og uten utstyr

P el

NN I WRE
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Veil fra 399,-
J

\

/Kompresjonsstromper
- ndr det beste er godt nok

Farge:hvit

~N

279,-

nfort, Health and Sty " /
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X Pro Maxor fra Berkemann
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\I'IB berkemann Veil 1398,-)

/Stort utvalg sasterur og
ID holdere

———l

e

Utvalget kan variere fra butikk til butikk.

Banda har 50 butikker drevet av hayt
kvalifiserte radgivende helsearbeidere

Vi er store formidlere av sykepleieartikler pa blaresept,
med tilpasning av produkter, hjemkjgring og oppleering
av brukeren som noen av vare gratistjenester.

Vi har ogsa et bredt sortiment av produkter som er
beregnet pd deg som helsearbeider.
Ta deg en tur og vi kan vise deg vart sortiment.

{ Folg oss pa Facebook/bandakjeden

Finn din naermeste butikk pd www.banda.no

Besgk var nettbutikk: www.banda.no/nettbutikk



Hva skjer. Arbeidsmiljo

Voldsutsatte sykepleiere

® Tekst Bjorn Arild @stby

En av fem sykepleiere har
blitt utsatt for vold pa jobb.

I gjennomsnitt opplever tre pro-
sent av alle arbeidstakere a bli ut-
satt for vold eller trusler pa jobb,
ifglge Statistisk sentralbyras leve-
karsundersgkelse. I deler av helse-
og sosialsektoren er vold og trusler
et betydelig mer omfattende pro-
blem. En av fem sykepleiere har
blitt utsatt for vold pa jobb i lopet
av de siste tolv manedene, ifalge
undersgkelsen. En av fire arbeids-
takere som er utsatt for vold, sier
at det alltid eller nesten alltid skjer

néar de jobber alene. Og kvinner er
mer utsatt enn menn. Halvparten
av alle voldstilfeller mot kvinner
12012 skjedde pa arbeidsplass el-
ler leerested. Dette er en betydelig
hgyere andel enn tidligere ar.

NAR? Nar blir de ansatte utsatt for
vold? Nar de jobber med brukere
som opplever sykdom, avmakt og
mangel pa kommunikasjonsmulig-
heter. Og lav bemanning, stor ut-
skiftning blant de ansatte, utstrakt
bruk av ekstravakter og mangel pa
kompetanse gker risikoen.

Ansatte i hjemmetjenesten vet
aldri hva som venter dem nar de
laser seg inn i private hjem midt
pa natten. Mens alarmknappen
gir trygghet for eldre og syke som
trenger hjelp, kan jobben ga pa hel-
sa lgs for ansatte som rykker ut til
alarmstedet.

«Vold skjer
nar man
jobber alene.»
Arbeidstilsynet

FAKTA. De som har veert utsatt for

vold og trusler oppgir oftere disse ar-

beidsbetingelsene som arsak til vold:

® Tidspress, hoyt arbeidstempo,
overtidsarbeid.

® Krav om a ta raske og kompliserte
beslutninger.

® Arbeidsoppgavene Kkrever kunn-
skap og ferdigheter man ikke har.

©® Oppgaver uten ngdvendige ressur-
ser til & utfare disse.

® Manglende forutsigbarhet og
utrygghet pa arbeidsplassen.

(Arbeidsmiljgloven § 4-3). ®

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no

Prontosan” til sarbehandling
Lasningen for akutte sar, kroniske sar, og brannskader

Prontosan® sarskylling
Prontosan® sarGel | Prontosan® sarGel X

= Fjerner og forhindrer biofilm
= Forebygger infeksjoner

= Raskere sartilheling

= Smertefrie bandasjeskift

= Kan kombineres med andre sarprodukter

B. Braun Medical AS | Kjernasveien 13 B | 3142 Vestskogen | Norge
TIf. 33 35 18 00 | www.bbraun.no | E-post: officemail.bbmn@bbraun.com

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE




Hva skjer. Ungdom

Unge jenter sliter psykisk

® Tekst Bjorn Arild @stby

Enav fire jenter mel-
lom 15 og 16 ar viser depressive
symptomer.

Det kommer fram i den arlige rap-
porten Ungdata fra forsknings-
senteret NOVA. I tillegg viser en
fersk studie fra NTNU at en av seks
ungdommer i videregdende skole
har selvmordstanker. Ogsa her top-
per jentene statistikken.

Redakter for Ungdata, Anders
Bakken, synes arets funn knyttet til
jenter og depressive symptomer er
oppsiktsvekkende.

— Funnene strider med hva man
vanligvis har tenkt pa som arsaker
til ungdomsdepresjon. Rusmisbruk
er pa vei ned, mobbing gker ikke og
det er ikke flere familiebrudd, sier
han til dagsavisen.no.

Bakken sier det derfor er mulig vi
star overfor en ny situasjon der vi
ikke helt vet hva problemene hand-
ler om.

SAMMENSATT. - Jenter sliter ofte
med veldig sammensatte problemer.
Mange legger et enormt press pa seg
selv, kombinert med at mange har
darlig selvtillit. De stiller oss ofte
spersmal om hvordan de kan bli bra
nok, sier Anne Bentzrgd, helsesgster
og ansatt ved nettstedet ung.no.

Via spegrreundersgkelser har over
60 000 ungdommer mellom 13 og
16 ar deltatt. Arets resultater viser
at andelen jenter med depressive
symptomer har veert stadig sken-
de siden rapporten ferst ble utgitt i
2010.

VZRE PERFEKT. - Det er et vold-
somt perfeksjonsjag blant unge jen-
ter. I dag handler ofte samtaler mel-
lom helsesgster og unge jenter om a
senke forventningene til livet. Jente-
ne fgler de ma ha toppkarakterer,
veere populaere og ha feilfrie kropper.
De skal ikke bare veere tynne, men
ogsa veltrente og muskulgse. Og gn-
skene blir forsterket av at de hele

tida eksponeres for andres perfekte
liv pa sosiale medier, forteller Kristin
Sofie Waldum, leder av NSFs lands-
gruppe av helsesgstre.

HJEMME. Jkende individualisering
og okt press for a lykkes i skolen er
blant tingene som fremmes av NOVA
som stressmomenter i ungdommers
hverdag. Anne Bentzrgd sier mange
jenter melder om at forventnings-
presset blir forsterket hjemmefra.
Hun ber foreldre tenke gijennom ma-
ten de snakker med barna sine pa.

«Mange legger
et enormt
press pa seg
selv.»

Anne Bentzred

- Veldig mange opplever samtaler
med foreldre som avharssituasjoner.
Familien samles kanskje rundt mid-
dagsbordet, og foreldre spgr typisk
«hva har du gjort i dag?», <hvordan
gikk det pa skolen?» og <hvem var du
sammen med?». Mange ungdommer
faler de dermed méa bevise noe over-
for foreldrene sine ogs4, i tillegg til al-
le andre, sier hun.

LAVTERSKELTILBUD. Den nylig
publiserte undersgkelsen fra NTNU
viser at angst, depresjonssympto-
mer og atferdsproblemer pa ung-
domsskolen disponerer for selv-
mordstanker sent i tenarene.

— Det er viktig at det finnes bre-
de og lett tilgjengelige lavterskeltil-
bud som helsesgstre og helsestasjo-
ner. Det er ikke akkurat slik at unge
misbruker de fa hjelpetilbudene som
finnes. Det er heller sann at vi opp-
lever at vi ikke nar ut til alle som
ber om hjelp, sier helsesgster Anne
Bentzrgd. ®

bjorn.arild.ostby@sykepleien.no
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Floradix Formula
- for & fremme reduksjon
av tretthet og slapphet.
Rik pa jern, B2, B6,
B12 og C.

Floradix Magnesium
- for bidrag til normal
muskelfunksjon og
til et normalt
energistoffskifte

Floradix Kalsium
Magnesium - for
styrket benbygning
og sterke tenner.
Med sink og
vitamin D.

S

Floradix Alpenkraft
- kan hjelpe mot
forkjglelse og ubehag

i gvre luftveier.

Barne Vitamin
- med fruktsmak. Rik pa
lettopptagbart kalsium,
vitamin A, B, C, D og E.
Glutenfri og uten kon-
serveringsmidler.

Be om gratis smakspraver og bli
kjent med Floradix produktene.
Floradix produkter kigpes pa apotek,
eller pA www.naturimport.no

0Ole Deviks vei 18, 0666 0slo ® Tif. 23 37 37 40 e Faks 23 37 37 59
E-mail: post@naturimport.no © www.naturimport.no
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Tema. -
Brannskader

-
Ve

Det skjer pa
ott sekund

Ma transplantere. Brannskadeavdelingen pa Haukeland sykehus
har behandlet pasientene med de starste og dypeste sarene i 30 ar.

® Tekst og foto Marit Fonn og Ann-Kristin Bloch Helmers

(=)
N Sykepleien nr. 10



Sykepleien nr. 10 21



Hva skjer.

Sjekker sar. — Det er
spennende a se om vi trefler
med b@h&ﬂdhﬂg@ﬂ Lillian Holme, spesialsykepleier

® Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

O,

- et er stille i gangene pa brann-
skadeavdelingen denne varda-
gen. Men inne pa et av pasien-
trommene jobbes det intenst.
Seks sykepleiere star omkring
en kropp. Tolv hender er i konstant arbeid. Ban-
dasjer pakkes opp, ben lgftes, sar vaskes, smares,
pakkes inn igjen. Denne pasienten har store ytre
skader, hud er transplantert, bade donorsted og
opprinnelig sarsted skal stelles. Som mange an-
dre brannskadepasienter er det ogsa skader ned-
over luftveiene.

Intensivsykepleier Lillian Holme har jobbet
ved avdelingeni tre ar. Na har hun fiernet de skit-
ne bandasjene pa armene til pasienten.

— Det er spennende a se om vi har truffet med
behandlingen, sier hun mens hun undersgker sa-
rene og bandasjene. Sekresjon, farge og lukt sier
noe om sartilhelingen.

LANGVARIG. Av rundt 800 arliginnmeldte brann-
skader, havner de mest alvorlige tilfellene pa Brann-
skadeavsnittet ved Haukeland universitetssyke-
hus. Det utgjer cirka 120 pasienter i aret. Det er
plass til 8 pasienter i avdelingen: 5 intensivsenger
og 3 intermedizcere senger, i tillegg er det plass til 4
lettere brannskader pa plastikkirurgisk sengepost.
Ved en katastrofe kan avdelingen utvides.
Alvorlige brannskader krever omfattende oglang-
varig behandling. Hvert pasientrom er et miniakutt-
mottak: Anestesisykepleier og intensivsykepleier

jobber side om side — mange pasienter har multior-
gansvikt og store sarflater. Pasientene legges ofte i
narkose for de kan dusjes og sar kan stelles.
Pasientene fglges opp minutt for minutt, dag
for dag, og for mange: maned for méned. Man reg-
ner med cirka 1 til 1,5 liggedggn per prosent ska-
det areal. Har en pasient 50 prosent brannskade
pakroppen, vil liggetiden veere pa cirka 50 degn.

VARM ARBEIDSPLASS. Dagens store sarstell-
pasient er i narkose. Ikke for lett, ikke for tungt,
det sgrger anestesisykepleier Olav Agnar Frogner
for. Fysioterapeuten kommer inn og bgyer og tayer.

«Man far bruk

for omtrent alt
man har lsert.»
Olav Agnar Frogner,
anestesisykepleier

For 4 hindre varmetap er det naermere 35 pluss-
grader inne pa rommet. De som er med pa stellet
er i tillegg pakket inn i stellefrakk, munnbind,
hette og hansker.

Varmen er en belastning, erkjenner Olav Agnar
Frogner mens han med trente fingre finner en are.

—Brannskadepasienter er en spennende gruppe
ajobbe med. Man far bruk for omtrent alt man har
leert, sier han.

Fakta ~

Skadedybde

Overflatiske brannskader er rosa eller rgde. Ved dype
brannskader vil huden ogsa kunne vaere rad eller hvit-
og brunfarget, men her er blodsirkulasjonen darligere
eller opphart. Skadene gjar sveert vondt ved overfla-
tiske skader. Ved 2. gradsforbrenning vil pasienten ogsa
fa blemmer. Ved 3. gradsforbrenning er nervene som
signaliserer smerte i huden skadet. De mest alvorlige
brannskadene kan derfor vaere smertefrie. Huden kan
da ogsa vaere hvit og ligne pa voks. Det kan vaere van-
skelig & bestemme skadedybde tidlig i forlepet. Derfor
tas ny vurdering etter to og tre dager.

Armene, bena, overkroppen, ansiktet, hode-
bunnen. Sarene vaskes med Hibiscrub og Lac-
tacyd annenhver gang, for de paferer ulike anti-
bakterielle midler. Stellet tar hele formiddagen.
I sykepleiernes hverdag er dette bare en mid-
dels stor skade. De har hatt pasienter med over
90 prosent sarflate, som har overlevd.

ETISK UTFORDRENDE. For hver enkelt pasient
melder spgrsmalet seg: Hvordan blir livet etterpa?
Mange av pasientene vil beere med seg den fysiske
paminnelsen pa skaden resten av livet.

skader?

22

— Er det alitid riktig & operere store
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Lillian Holme plukker vekk lgs hud
der saret er urent. Regelen er ett

sykehusdagn for hver prosentan-
del av kroppen som er skadet.

Sykepleien nr. 10 2014
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Hva skjer. Brannskader

@ — Veldig store og kompliserte skader
er etisk utfordrende.

Det sier avdelingsleder og overlege Hartmut
Heisterkamp.

— Hvilke vurderinger gjor dere da?

—Man ser pa sjansen til & overleve, og sa ser man
parehabiliteringsmuligheter og andre sykdommer.
Store og kompliserte skader diskuteres tverrfaglig.
Mange pasienter med store skader har god livskva-
litet nér de er ferdig behandlet, sier Heisterkamp.

DET SARBARE ANSIKTET. Den hardt skadde pa-
sienten inne pa pasientrommet merker ingenting
til det intense arbeidet som foregar rundt omkring
pa kroppen. Ansiktet er et kapittel for seg. En av
sykepleierne fierner dgd hud med en pinsett —
millimeter for millimeter. Munnen er vakker i det
ellers forbrente ansiktet.

—Leppene blir ofte pene etter en skade, men det
er viktig 4 veere veldig forsiktig med ansiktet, fortel-
ler sykepleierne mens de jobber med konsentrert
mine. De bruker oftere medisinsk honning og en an-
nen type bandasje enn pa resten av kroppen.

LUKTEN AV BAKTERIER. P4 avdelingen er det
hele tiden en kamp mot infeksjoner.

— Hvis bandasjene er grgnne, er det stor sjan-
se for pseudomonas. Brannskadepasienter far
ofte den bakterieinfeksjonen, sier Lillian Holme.

Mange av de ansatte har sa mye erfaring at de
kan lukte hvilken type bakterier som er i ferd med
akolonisere seg.

— Da er det snakk om spisskompetanse?

—Ja, og det er et talent som absolutt kommer
pasienten til gode, sier sykepleier Malfrid Hav-
re Sandnes.

Det tar gjerne 2 til 3 dager fra mistanke om en
bakterieinfeksjon til det blir bekreftet fra laben.

— Men man kan faktisk lukte at det vokser
pseudomonas, sier Sandnes.

— Og hva gjgr man da?

— Nei, da er det bare & fukte saret med eddik,
altsa acetatbuffer. Det liker ikke pseudomonase-
ne, sier hun.

Hvis det lukter gammel fisk, er det sannsynlig-
vis klebsiella, da kan de forsgke med for eksem-
pel 5 prosent saltvann. P4 den maten kan de klare
a stoppe det som kanskje bare er en kolonisering
av bakterier. I lapet av 2-3 dager kan en liten ko-
lonisering ha blitt en massiv infeksjon.

«Man kan faktisk
lukte at det vokser
pseudomonas.»

Malfrid Havre Sandnes,
spesialsykepleier

KANTIKANT. Et viktig gyeblikk for brannskade-
pasienten er det som skjer farste gang bandasje-
ne tas av etter en hudtransplantasjon. Kirurgen
legger transplantat kun over srsengen og er sveaert
ngye med sarkantene for & fa et best mulig resul-
tat. Dersom der skulle veere noe overskuddshud i
saret, klippes det vekk under sarstell.

— Vi kan ikke fuske med et eneste sarstell. Vi
ser om vi har gjort en god jobb nar pasienten
kommer tilbake pa kontroll, sier Havre Sandnes.

Jo flinkere kirurgen og sykepleierne har
veert, jo penere arr og jo mer bevegelighet har

pasienten senere.

— Den skadete huden er ikke si elastisk som
resten av huden, og som sykepleier er man ikke
snill med pasienten om man lar ham eller henne
ligge for mye i «kosestilling», sier Havre Sandnes.

Sykepleierne og fysioterapeuten bruker mye
tid pa motivere pasientene til tidlig mobilisering
og trening.

I STREKK. Det beste for pasienten pa sikt, er 4
ligge i maksimal strekk. Om ikke kan det for ek-
sempel bli vanskelig 8 kamme haret sitt senere, el-
ler fingre kan vokse sammen.

De jobber tverrfaglig, og fysioterapeuten er inne
ogjobber med ledd og bevegelighet bade nar pasi-
enten er vaken og ligger i narkose.

— Ledende fysioterapeut Marit Hjellestad har
veert med fra starten, og hun har leert opp alle fy-
sioterapeutene, forteller Havre Sandnes.

LITT NEARMERE. Det kommer et dypt og hest
host fra pasientsengen. En arm lgfter seg sakte
oppover. Stellet er over, og narkosen avsluttes.

— Sar er spennende, viser at det gror, sier Lillian
Holme mens hun tar av seg stellefrakken.

Bare anestesisykepleier Gisle Qvale og inten-
sivsykepleier Grete Thormodsen er igjen inne pa
miniakutten.

Pasienten hvisker frem et spagrsmal med de-
sperasjon i stemmen, sa lavt at kun Gisle Qvale
kan hgre det. Han snakker lavt og beroligende
tilbake. Forteller hvilken dag det er. Hvem han er.
Hvahan gjar. Den bandasjerte armen synker sakte
nedigjen. Pasienten faller tilbake i sgvn.

Ett sarskift neermere livet. ®
aknbh@sykepleien.no

Fakta °

Mange involverte

Ved innkomst blir pasientene farst sirkulatorisk og respira-
torisk stabilisert. Deretter estimeres skadestarrelse. Alt
brent vev fjernes innen 72 timer. Nar sarflatene er rene
hestes 0,2 mm tykk delhud fra uskadete omrader som
brukes til & dekke sarflatene.

Smertebehandling og omfattende sarbehandling er en
viktig del av arbeidet. Involvert helsepersonell: Plastik-
kirurg, anestesilege, intensivsykepleier, anestesisyke-
pleier, operasjonssykepleier, fysioterapeut, psykolog og
sosionom.

Fakta L]

Flere faser

Tidlig i fasen for brannskadepasienter er det vaesketap
og elektrolyttforstyrrelser som kan vaere livstruende.
Senere er det fokus pa infeksjonsfare og organsvikt.

| tillegg til de fysiske problemene hos en brannskadepa-
sient, vil det ogsa oppsta psykiske reaksjoner. Psykiske
traumer er ikke uvanlig.

Generell anestesi er farstevalget til et sarstell som vil
bli svaert smertefull, for eksempel farste sérstell etter
hudtransplantasjon nar sting og stifter skal bli fiernet.
Noen pasienter kan trenge anestesi i lengre tid, inntil
store deler av huden er helet.

Venche er blind, og merket ikke at haret hadde tatt fyr
for hun ferte handen opp mot hodet. Se hvordan Venche
har jobbet seg giennom branndramaet ved a scanne
qgr-koden eller ga inn pd www.sykepleien.no
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Solveig L. Dybdahl fglger
godt med nar ansiktet
stelles av intensivsyke-
pleier Marianne Dahlberg
(til venstre).

Lille Nora har blitt
skadet av varmt
vann pa foten. Det
kommer til & ga
bra, konkluderer
plastikk-kirurge-
ne Antonios Kou-
mouridis og Tine =
Wingsternes og g g L . Sarstellet kan ta mange
intensivsykeplei- timer. Det er en konstant
er Nina Solberg. y 4 kamp mot infeksjoner.

———
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Brannskader 130 ar

T penne maneden er

det ngyaktig 30 ar siden den
forste pasienten ble tatt imot
pa brannskadeavdelingen. In-
tensivsykepleier Malfrid Hav-
re Sandnes var den som da sto
klar til innsats. Hun blir av kol-
legene omtalt som en pioner pa
brannskadefeltet i Norge.

HISTORIEN. Havre Sandnes husker
godt hvordan arbeidet med & samle
alle brannskader i Norge til Bergen
startet: Hun jobbet pé intensivavde-
lingen p& Haukeland da hun i mai
1982 ble spurt om hun ville reise til
USA og se pa hvordan de jobbet med
brannskadepasienter.

— Jegreiste til San Antonioi Texas
som eneste sykepleier, og da jegkom
tilbake, fikk jeg ansvaret for a lage ru-
tiner for brannskader pd Haukeland.

Aret etter startet ssknadsproses-
sen for & opprette en nasjonal avde-
ling for denne typen skader. I janu-
ar 1984 begynte hun sammen med
overlege Tjgstolv Lund 4 bygge opp
avdelingen. Han hadde ogsa veert
i Texas og leert. Lund var overlege
i en kort periode, for Leif Anderud
overtok.

—Iseptember 1984 var vi klare til
4 taimot én pasient, og pa apnings-
dagen kom det en stor brannskade,
s& davar viigang, forteller hun.

BODDE PA JOBB. Den gang sov
hun vegg i vegg med intensiv-
pasientene:

— Ved oppstarteni1984 hadde vi
normert bemanningen til 42 inten-
sivsykepleiere. Vivar 12 sykepleie-
re. Og jeg var eneste intensivsyke-
pleier og den eneste med erfaring
fra brannskader.

Derfor matte hun sa a si bo pa
avdelingen de fgrste manede-
ne. Og hadde hun fri, ble hun ofte
oppringt. Spgrsmalene var mange:
«Det piper, hva gjor vi na? Lampen
lyser, er det farlig?».

— I september 1984 var vi
Klare til a ta imot én pa-
sient, sier Malfrid Havre
Sandnes. Foto: Marit Fonn

— Ja, sann var det. Det ble et
prestisjeprosjekt for bade Tjostolv
Lund og meg. Vi skulle vise at vi
klarte det. Hver lunsjpause byttet
vipa 4 holde rekrutteringsforedrag
pa Store auditorium pa Haukeland.
Vi fortalte om fremdriften og hva
vi fikk til, samtidig som vi spiste
matpakka. Vi matte jo fa flere folk
til avdelingen.

— FANTASTISK PERIODE. Etter
noen méaneder fikk de rekruttert
flere sykepleiere til avdelingen,

men det tok flere ar for beman-
ningen begynte & likne det de

«Det ble et
prestisje-
prosjekt for
Tjostolv Lund
og meg.»
Malfrid Havre

Sandnes

hadde normert for.

Eli Haugsmyr var den forste sy-
kepleieren som ble ansatt i 1984.
Etter et avbrekk panoen ar, jobber
hun fremdeles i avdelingen:

— Det var en fantastisk periode
i starten. Vi leerte utrolig mye pa
kort tid. Pasientgruppen utfordrer
deg veldig bade pa din personlig-
het og padet faglige. Som sykeplei-
er kommer du sa tett pa pasienten,
kollegene og pa de pargrende, sier
Haugsmyr. ®
aknbh@sykepleien.no

26

Sykepleien nr. 10 2014




Tema

8/22

bFra apen til lukket behandling

De storste endringene i
behandlingen pa brannskadepa-
sienter skjedde ganske tidlig et-
ter at avdelingen ble apnet.

— Etter noen ar gikk vi fra apen til
lukket behandling av pasientene.
Vi valgte forst a la pasienten ligge
minst mulig tildekket, med sarene
apne i rommet, forteller spesialsy-
kepleier Malfrid Havre Sandnes.

Tanken var at de ville unnga fuk-
tige forhold som kunne gi grobunn
for bakterier. Dette medfgrte at de
matte ha det veldig varmt i rommet
for at pasienten ikke skulle bli kald.

«Da
bandasjene
med solv kom,
provde vi oss
med lukket
behandling.»

Dette var ogsa en medvirkende ar-
sak til at mange ikke orket & jobbe
pa avdelingen. Det var ekstreme
forhold.

— Men s fant dere ut noe lurere
enn G lufte sdrene?

—Ja, dabandasjene med sglv kom,
progvde vi oss med lukket behand-
ling. Da apnet vi bare opp ved sar-
stell, ellers var sarflatene tildekket.

Dette ga gevinst pa flere omra-
der. Sglvbandasjene var effektive
mot bakterier, de kunne senke tem-
peraturen litt i rommet, og pasien-
ten var enklere 4 mobilisere. Det var
ikke sa enkelt 4 mobilisere en pasi-
ent med 60-70 prosent sarflate pa
kroppen, som la apent og innsmurt
med krem.

— Lukket behandling virket ogsa
mer smertelindrende, og pasiente-
ne klarte fortere a ta til seg neering
selv, sier Havre Sandnes.

Senere har det kommet enzyma-
tiske produkter som tas meribruk. ®
aknbh@sykepleien.no

«Badet» er bade akutt-
mottak og rom for sar-
stell og dusjing. Her er
det forste badekaret
som ble brukt ved av-
delingen.
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Transplantasjon. Fikk

kokende vann over seg

Maida (2) var litt for rask.

® Tekst og foto Ann-Kristin Bloch Helmers

O,

rannskadeavsnittet, Haukeland:
— Det var en ... hva heter det?
EnKkjele.
Mor Sahro sitter inne pa pa-
sientrommet og forklarer med
hendene hva som skjedde inne pa kjgkkenet de-
res hjemme for to uker siden:

Hun lagde te pa tradisjonelt somalisk vis. I
kjelen var det sukker, forskjellige typer kryd-
der, og vann. Vannet kokte. Mor gikk ett skritt
bort fra komfyren for & hente noe i skapet.
Maida, snart to ar, var pa oppdagelsesferd.
Hva luktet sa godt? Hun strakk den lille armen
sa langt hun klarte, og fikk tak i handtaket pa
kjelen.

BARN SKADES OFTERE. Det hele skjedde sa

fort — pa ett sekund var skaden et faktum. For det

gar fort nar det forst skjer.
Dette er tiden det tar a fa en brannskade fra

flytende vaeske:

® Kokende vann fra vannkoker, 100 °C — under 1
sekund

® Kopp med varm te/kaffe, 70-95 °C — under 1
sekund

® Varmt vann fra kranen, 60 °C - 1 sekund

® Varmt vann fra vannkoker etter fem til ti mi-
nutter, 55 °C - 10 sekunder

® Varmt vann fra springen med regulert tempe-
ratur, 50 °C — 5 minutter

Kilde: Barnekirurgisk og plastisk-kirurgisk avdeling, Oslo universitetssykehus

ANSIKTET HOVNET. Da foreldrene skjgnte at jen-
tavar hardt skadet, ringte de etter ambulanse. Mai-
da ble forst kjort til Oslo universitetssykehus. Men
skadene var sé store at hun ble sendt videre til
Haukeland.

Ansiktet hennes var si stort, sier moren og vi-
ser fram et bilde pa mobiltelefonen. Ansiktet had-
de hovnet opp til nesten dobbel sterrelse pa ene si-
den. Den ellers sa aktive jenta 1a helt stille pa baren
dadeble fraktet i luftambulanse fra Oslo til Bergen.

«Jeg var veldig redd.»
Sahro, mamma til Maida

- Jegvar veldigredd, sier Sahro.

Vel fremme pa sykehuset matte mor vente pa
gangen mens Maidas brannskader ble undersgkt
og stelt. Det viste seg at hun hadde fatt en forbren-
ning nederst pa ene siden av ansiktet, pa halsen og
den ene skulderen.

Mens moren sitter pa sengen inne pa pasient-
rommet pa Haukeland og forteller, er hovedperso-
nen selv, ifgrt smé rosa sko, hgyt og lavt. Maida er i
bedre form na, men sarene gror ikke helt av seg selv.
Bandasjene dekker hele hodet og skuldrene, men
det ser ikke ut til & plage henne nevneverdig.

Intensivsykepleier Nina Solberg banker pa dgren.
Hun kommer for & fortelle at Maida stér ferst pa ope-
rasjonsprogrammet dagen etter.

— Vi vekker dere, forsikrer Solberg.

Fakta ~

Forstehjelp nar
uhellet er ute

® Taav alle klaer (om de ikke sitter fast).

® Avkjol de skdldete omradene med kaldt eller lunkent
vann gyeblikkelig i minst 20 minutter. Vann renser
sarene og avkjeling forhindrer dypere skade. Kan
0gsa vaere smertelindrende.

® Bruk aldriis. Det kan gjere skadene pa huden verre,
og barnet kan bli farlig nedkjolt.

® Fjernalle gjenstander, som smykker og ringer somkan
stramme rundt huden, spesielt fingrene. Det kan forhin-
dresirkulasjonen.

© Dekk det forbrente omrade med ren og fuktig bomulls-
klut eller handklzer.

® Brukaldrismgr, kremer, oljer, tannkrem eller liknende pa
brannskaden. Det kan holde pa varmen og gjgre skaden
verre.

® Oppsek lege eller legevakt dersom huden er sprukket,
dersomdet forbrente omradet er stgrre ennhandflaten
tilbarnet —eller hvis du eri tvil.

® Oppspk alltid lege om det gjelder spedbarn.

Rad fra bamekirurgisk og plastikkirurgisk avdeling, Oslo universitetssykehus

TOARINGENE SKADES. De vanligste brannskade-
ne blant barn skyldes skalding, slik som hos Maida.

Dadeligheten ved brannskader er hgyest hos
barn under fire-fem ar. Hyppigheten er ogsa starst
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blant denne aldersgruppen. Ved Brannskadeavde-
lingen merker de at det er 2012-generasjonen som
har begynt a strekke pa seg. Majoriteten av de skal-
dete barna er toaringer.

KLAR. Grytidlig morgenen etter er Maida klar. Hun
far pa seg derosa skoene oglgperivei. Nede pa ope-
rasjonsrommet er alt klart, men de tar seglikevel tid
til & snakke og toyse litt med den lille pasienten for
alvoret setter inn. Mor far vaere pa rommet til nar-
kosen begynner a virke.

TRENT TEAM. Med barnet i dyp sgvn og mor ute
pa venterommet, starter operasjonsteamet jobben
for fullt. Anestesisykepleier Henrik Haldborg sgrger
for at bedgvelsen er under kontroll, mens opera-
sjonssykepleier Kine Pedersen starter jobben med
aleire.

—Det eringen faste prosedyrer for leiring for den-
ne typen operasjoner, vi ma tenke praktisk her og
n4, sier Pedersen og flytter litt pa hodet til pasienten,

somna har blitt viklet ut av bandasjene hun har hatt
pa de siste fire dagene.

— Jeg er redd hun skal bli for kald, sier Peder-
sen, og vurderer fortlapende om det er nok med et
varmt teppe, eller om de ma hente varmelampen.

— Er kroppstemperaturen under 36, blir det ikke
operasjon, forteller hun.

Temperaturenirommet er 26 grader.

Hud skal flyttes fralar og hode, det er den forelg-

«Jeg er redd hun
skal bli for kald.»
Kine Pedersen,
operasjonssykepleier

pige planen. Den endelige avgjorelsen om hvor mye
og hvor huden skal hgstes fra, tas ikke for kirurgen
kommer og tar ny status. Kine Pedersen henter var-

melampe for 4 veere pa den sikre siden.

Anestesisykepleier Henrik Haldborg
(f.v.), anestesilege Kristian Senstabo
og sykepleier Torbjorg Mortensen pas-
ser pa mens Maida sover. Operasjons-
sykepleier Kine Pedersen (t. h.) holder
et spesielt gye med temperaturen.

Pasienten er leiret, i narkose, har riktig tempera-
tur og brannsarene er desinfisert. Kirurgenidag er
avdelingsleder og overlege Hartmut Heisterkamp.

— Det blir god stemning pa stuen med dette team-
et, slar Kine Pedersen fast.

HOSTER HUD. Heisterkamp kommer og ser pa
de apne sarflatene. Han bestemmer seg for 4 has-
te hud fra hodet. Det ostehgvel-lignende redska-
pet den friske huden skal skrapes av med stilles
inn. Hele operasjonsteamet jobber konsentrert
over Maida, som ikke merker noe som helst.

Tre hudremser pa tre-fire centimeter barberes
fra hodet og legges i vann. Det blgr litt fra hodet,
men ikke veldig mye. Siden omréadet som skal
dekkes med ny hud er sapass lite, bruker de ikke
perforeringsmaskinen i dag. Den brukes nar star-
re omrader mé dekkes. Perforeringen hjelper til &
strekke den hgstete huden over et stor-
re omrade enn det den er tatt fra. Re- @
sultatet blir en ruglete overflate, men til

Sykepleien nr. 10 2014

29



Hva skjer. Brannskader

gjengjeld er det lettere & fa denne hu- Maida og mam-
den til & gro, og en centimeter hastet ‘gn: dst*“:;‘;‘ir ‘f’;‘:
hud kan dekke to-tre centimeter med operasjonen.

sarflate. Effektivt, med andre ord.

LIMER OG SYR. De sma hudflikene limes pa
brannséaret, og sys deretter fast. Kirurgen er for-
neyd, og strekker seg etter & ha sittet krumbgyd
over Maidas hals og skulder.

— Dette var en liten skade i var méalestokk, og
det kommer til & bli helt fint, slar Heisterkamp
fast.

Maida sover fremdeles dypt mens hun blir tril-
let tilbake til avdelingen og rommet sitt, hvor Sah-
ro venter spent.

— HELDIGE. To maneder senere, hjemme igjen:

Heeeeeeiiii! roper Maida fra vinduet i det lil-
le bla huset ikke langt fra Mjgsa. Hun bayer seg
sa langt frem hun kan, og hilser ivrig med beg-
ge hender. Mor er i full sving med middagen, far
er pa vei ut, og det er rett far storebror kommer
fra skolen.

«Vihar vaert heldige.»
Sahro, mamma til Maida

Det er fem uker siden Maida ble skrevet ut
fra sykehuset. Mor forteller at hudtransplanta-
sjonen ble infisert, s4 Maida matte opereres en
gang til, med hud fra laret. Da gikk det fint, og sa-
rene er na grodd til.

2-aringen lgper rundt og gjer seg tilsynelaten-
de ingenting av bandasjen pa laret. Haret har be-
gynt & vokse ut igjen.

Pa halsen er det fremdeles arr, de vil forsvin-
ne mer og mer.

— Vi har veert heldige, sier moren, og stryker
datteren over kinnet:

— Hun kommer til & bli fin, helt fin. ®
aknbh@sykepleien.no

Hvordan foregér det nar hud flyttes fra et sted til et
annet? Sevideo og bilder av en hudtransplantasjon ved
&scanne koden eller ga inn pa www.sykepleien.no
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Sykepleier Grete
Thormodshaug
passer pa ved
oppvakningen.

5 uker etter utskri-
vingen springer
Maida rundt og
leker ubekymret.

Barn far

psykiatrisk hielp

Alle barn p

brannskadeavdelingen far na til-
bud om psykiatrisk konsultasjon.

Etter en brannskade kan barn
bli engstelig, deprimert og fa so-
siale tilpasningsproblemer. For-
eldre kan oppleve stress og
skyldfolelse.

— Konsekvensene er store for
bade barn og familie, sier spesi-
alsykepleier Eli Haugsmyr ved
brannskadeavdelingen.

Mange familier har behov for
profesjonell statte og blir henvist
til psykososial konsultasjon.

Fra 1984 til 2011 hadde avde-
lingen 786 pasienter under 16 ar.
Over halvparten fikk barnepsyki-
atrisk hjelp under oppholdet. En
del ble ogsa henvist videre etter
oppholdet.

FORELDRE FAR TRAUMER. Jo
starre skader, jo lenger liggetid og
jo eldre barnet er, desto starre er
behovet for slik stgtte. Dessuten
vil skader p& mer utsatte steder
pa kroppen, som ansikt, hender
og fotter, oftere fore til
konsultasjoner.

— Men det er like ofte traumer
hos foreldrene som er henvis-
ningsarsak, seerlig for dem som har
sma barn, sier Haugsmuyr.

Na far alle barn under 16 ar til-
bud om psykososial stgtte. Det er
blitt fast rutine.

— Sier de ja?

— De fleste. Men flere burde
takke ja.

OPPDAGER FARER FORST.
Haugsmyr papeker at brannskade-
avdelingen ofte er den forste som

fanger opp farer i samfunnet. For
eksempel merket avdelingen det
da biopeiser kom pa markedet.

Hun mener det er viktig 4 sam-
arbeide med industrien for a fore-
bygge skaldingsfarer der barn opp-
holder seg.

- For var det lang ledning pa kaf-
fetraktere og vannkokere. Na er
ledningene korte slik at det er van-
skeligere for barn a fa tak i disse.

Haugsmyr synes det blir tatt for
lite hensyn til barns sikkerhet.

«Traumer hos
foreldrene

er ofte
henvisnings-
arsak.»

Eli Haugsmyr,
sykepleier

— Det er viktig & n4 smabarns-
foreldrene med informasjon si de
kan unngé at ungene skader seg.

— Hvordan kRan det skje?

— Med mer informasjon og fore-
byggende tiltak. For eksempel
er det lite oppmerksomhet om
bruk av kasserollevern til kom-
fyrer med keramisk topp eller
induksjonstopp.

Mye tyder pa at barn med ikke-
vestlige foreldre er mer utsatt for
skalding enn andre.

— Om arsaken er etnisitet eller
gkonomi, vet vi ikke, men vi ma ta
hensyn til dette nér vifore-

bygger, sier Haugsmyr. ® @
marit.fonn@sykepleien.no
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Jobbulykke.
Rammet av lysbuen

P4 kraftstasjonen skjedde det som ikke skulle skje.
Etterpa 14 Kare Jan Sgrheim fire mneder i koma.

® Tekst og foto Marit Fonn

O,

et neermer seg midnatt. Elektro-

montegr Kare Jan Serheim har

hjemmevakt. Skjer det noe galt

pa en av de seks kraftstasjone-

neiAurland, er det hans ansvar &

rykke ut for & ordne opp. Men ni er ekteparet Kare

Jan og Lillian Serheim i ferd med & legge seg. Klok-

kenpasserer tolv. Lardag 18. august 2012 har begynt.

Inesten 30 ar har Kare Jan Sgrheim jobbet for

E-CO Energi, som drifter og eier mange kraftverk

i Sgr-Norge. Han har nettopp avsluttet en perio-

de som hovedtillitsvalgt. Hver femte uke er han
hjemmevakt.

FEILMELDING. Klokken 00:15 far Sgrheim melding
om feil. Det er kraftstasjonen Aurland 2 som er i
trgbbel. Generatoren skulle etter planen koples av
stramnettet ved midnatt, men bryteren koplet seg
ikke ut som den skulle. Aggregatet ma stoppes.

For var de to som hadde hjemmevakt sammen.
Da var ogsa en mekaniker med ut nar noe skjed-
de. Men ordningen er strammet inn, og na er
hjemmevaktene alene. Sgrheims kone Lillian li-
ker det darlig. Hun synes det er et stort ansvar
for én person a veere alene langt oppi fiellet i ba-
de lavspente og hgyspente omgivelser.

Kare Jan er Kklar til & dra.

— Det tar nok ikke lang tid, sier han til Lillian.

LYSBUEN. Det har begynt & regne nar han setter
seg i bilen. Turen vil ta en knapp halvtime. Pa

veien legger han merke til et telt og en bil ved en
parkeringsplass. Han tenker at det er noen polak-
ker som har slatt seg ned der.

Klokken 00:42 kjorer han inn porten pa kraft-
stasjonen. Han gar forst til kontrollrommet, men
han klarer ikke & kople ut effektbryteren derfra.

Han gar ned i rommet der koplingen er mon-
tert for & kople ut bryteren der. Hiemme venter
Lillian i nattkjolen. Hun greier ikke legge seg for
han er tilbake.

Serheim prgver a lase problemet. Klokken er
00:49. Da skjer det som ikke skal skje, elektro-
montgrers store skrekk: Det eksploderer inni det
hgyspente rommet der Sgrheim oppholder seg. I
noen sekunder star flammene ut. Pa fagspraket
kalles det lysbue. Den treffer elektromontgren
med stor kraft. Kleerne tar fyr, han ruller pa golvet.

«Det ble jo opptur
for oss.» Liv Jorunn
Ulveseth, sykepleier

Men Sgrheim er ilive. Han far én tanke i hodet:
«Jeg ma uth Far han den giftige royken i lungene,
er det over. Han handler raskt, kommer seg ut av
rommet. Mobiltelefonen ligger igjen pa golvet. Han
praver fasttelefonen oppe, den er dad. Stremmen
har gatt bade pa kraftstasjonen og i omradet. Pa
telefonrgret legger han igjen blodspor.

Fakta ®

Hva skjedde
med Kare Jan?

® Klokken 00:4918. august 2012 blir Kare Jan Sprheim
truffet av en lysbue pa jobb pa kraftstasjonen i Aur-
land i Sogn og Fjordane.

® P43 Haukelands brannskadeavdeling konstateres 70
prosent forbrenning og 10 prosent sjanse for a overleve.

® | koma blir han operert flere ganger. Ulike komplika-
sjoner oppstar.

® | desember vakner han fra koma.

® 13. desember flyttes han til rehabilitering i Fgrde.

® 22.mars 2013 kommer han hjem til Aurland.

® Na venter han pa ny hudoperasjon i hast.

Porten, som vanligvis apnes automatisk, er na
stengt pa grunn av stremstansen. Han far uante
krefter og apner den med handkraft.

LEGGESIKOMA. Han kjgrer nedover fra fiellet. Hus-
ker bilen og teltet han s&. Det er 6-7kilometer dit.

Driftssentralen hos E-CO Energi ser at strom-
men har gatt pa kraftstasjonen. De prgver a rin-
ge hjemmevakten, men far ikke svar. Brannvese-
net varsles. Hiemme er Lillian urolig. Hva skjer?
Hvorfor tar det s& lang tid? Hun pro-

ikke telefonen?
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Her pa brannskadeavdelingen sto
det mellom liv og ded for elektro-

montgren fra Sogn. Selv husker
Kare Jan Serheim verken smerter
eller dramatikk.
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- JegKjenner dere igjen
pa stemmene, sier Kare
Jan Serheim til syke-
pleierne Jens Weseloh
og Liv Jorunn Ulveseth.
De glemmer aldri man-
nen dereddet.

snya3AS pueEINeH :010] 3[[V

Mye hud er hentet fra leggene og litt fra hoften.
Ijuni2013 er Kare Jan Serheim pa poliklinikken.

Snittene (escharotomi) er gjort for alette patrykket  Det er halvannet degn siden ulykken.
som oppstar pa grunn av vevslekkasje.
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Mennene i teltet blir vekket av en

@ svart, nedsotet skikkelse. Klaerne er i

filler og er i ferd med & ramle av ham.

Regnet gjor ham godt, men natten er Kkjglig. Han

laner mobiltelefonen til utlendingene. Ringer

AMK. AMK far gitt beskjed til den eldste datte-
ren, som er sykepleier.

Mennene gser vann over ham. Det er iskaldt. Ser-
heim fryser. Brannfolkene kommer forst og ser den
svarte mannen. Sa kommer ambulansen fra Laer-
dal. Den har brukt 33 minutter pa fem mil. Legen
som er med, er en bekjent. Han fgler seg hjelpelas,
ter knapt & taiden forbrente kroppen. Men Sgrheim
blir pakket i tepper. Frosten er smertefull likevel.

Veeret er for darlig til at helikopteret kan lan-
de der, det lander i stedet p& Voss. Ambulansen
Kjarer dit. Pa sykehuset blir Sgrheim intubert og
lagtikoma.

SOM EN MUMIE. Imens har Lillian fatt telefon
fra datteren. Hun far hgre at det alvorlig. Na er hun
og begge datrene pa vei til Haukeland sykehus. I
regn og vind Kjgrer de i nattemgrket. Ekteman-
nen og faren er péa vei til samme sted i helikopte-
ret. Lillian er darlig i magen.

De er frammeihalv seks-tiden om morgenen. Et-
ter hvert far de se ham, men kjenner ham ikke igjen.
Han er som en hvit mumie. Bare nesetippen og de
lukkete gynene hans vises inni bandasjen. Det er
ikke sikkert at han overlever helgen, far de vite.

70 prosent av kroppen er forbrent, mest pa bryst,
rygg og armer. Sjansen for a overleve er 10 prosent.

Arbeidsgiveren E-CO Energi skriver i en pres-
semelding om sin ansatte: «Kritisk skadd, tilstan-
den er usikker».

Mor og dgtre tar inn pa hotell. Lillian sover ikke
den helgen. Dgr han na? Men Kére Jan lever fort-
satt nar de drar hjemover mandagen.

Det skal bli 20 dagsturer mellom Aurland og
Bergen for Lillan og datrene de neste manedene.
Fire timer i bil for hver gang.

VAKNER ETTER FIRE MANEDER. De lever i
uvisse. Svinger mellom hap og nedturer. Det gar
framover, men sa far han lungebetennelse. Han
blir bedre, men sa far han gule stafylokokker.
Blodforgiftning. Fifty-fifty sjanse for a overleve,
sier legene. De lover aldrinoe, likevel fgler Lillian
seg godt informert. Som hjelpepleier skjgnner
hun mye selv.

Slik er det i over tre maneder. Han er fortsatt i ko-
ma. Men i desember gar det rett vei. Han vakner.
Omtaket. Husker ingenting siden ulykken. Mens
familien har lidd kvaler, har pasienten selv verken
kjent smerter eller fundert over livet og dgden. Lilli-
an kan endelig slappe mer av. Kare Jan har overlevd

og flyttes na til sykehuset i Farde pa avdelingen for
rehabilitering. Lillan er der i romjulen.

Na begynner opptreningen. Medisinene trap-
pes ned. Han far fortsatt sondemat. Men sonden
detter stadig ut.

—Nama du prgve a spise sely, sier Lillian myndig.

Han spiser litt suppe. Spyr. Hun gir seg ikke:

— Spis!

Frana gar det bare framover, men han har fort-
satt sar. Reisetiden til Fgrde er like lang som til
Bergen. Det blir 15 turer til Forde.

Lillian har veert sykmeldt i seks uker denne has-
ten. Men det er ikke bra 4 sitte hjemme og tenke, sa
hun har begynt 4 jobbe pa sykehjemmet igjen. Det
er godt 4 ha datrene og barnebarna i neerheten.

Han har fortsatt mye sar pa kroppen som ikke
har grodd skikkelig. Lillian steller sdrene med vei-
ledning fra brannskadeavdelingen pa Haukeland.
Det gar jevnt oppover.

Til paske kommer han hjem.

«Jeg bor ikke bli
tyngre na, da blir det
for trangt i skinnet.»
Jan Kare Sgrheim,
brannskadet

MATTE LZRE A GA. Sykepleien treffer ektepa-
ret pa brannskadeavdelingen. Na er det godt og
vel et ar siden han kom hjem. Det er to ar siden
ulykken.

Serheim ser ikke ut som en brannskadet mann.
Bare noen arr pa halsen og hendene er synlig,
men ikke igynefallende. Overkroppen og arme-
ne er skjult under den rutete skjorten.

Det er Lillian som vet hva som skjedde her pa
avdelingen. Kare Jan husker ingenting.

- Da jeg vaknet i desember, hadde jeg ikke
kontroll pa det jeg sa. Tenkte ikke klart. Hadde jo
veert dopet ned i fire-fem maneder. Jeg var i gr-
ska til februar, for det hadde jeg ikke skikkelig hu-
kommelse, forklarer Sarheim.

Han matte laere &4 ga pa nytt.

— Jeg var muskellgs. Kunne forst bare sta i fem
sekunder. Matte f4 tilbake balansen.

HUSKER STEMMENE. Der kommer sykepleierne
som har brukt s mange timer pa a stelle sarene
hans — mens han var i koma. Han husker ikke ansik-
tene deres. Men han kjenner dem pa stemmene.
Intensivsykepleier Liv Jorunn Ulveseth var
kontaktsykepleieren hans.
— Det gjorde sterkt inntrykk da han kom til oss.

Fakta L]

Hva er en lysbue?

® En lysende elektrisk utladning som gjerne oppstar
som falge av en kortslutning.

@ Temperaturen i en lysbue kan bli pa flere tusen gra-
der, avhengig av stram, spenning og metalltype.

® En lysbue kan dermed medfgre store skader pa per-
soner som befinner seg i naerheten. Brann kan ogsa
oppsta pa grunn av den haye temperaturen.

Kilde: Wikipedia

Det var en stor skade og vi visste ikke om vi ville
lykkes med behandlingen. Det var pa kanten fle-
re ganger. Men det var en positiv oppgave, og det
ble jo opptur fra oss, forteller hun.

Ulveseth var relativt ny pa avdelingen, og det-
te var en av de fgrste store skadene hun behand-
let. Kollega Jens Weseloh, ogsa han intensivsyke-
pleier, er mer dreven.

— Jeg har jobbet med brannskadepasienter i
Hamburg og Bergen i 20 ar. Men noen glemmer
man aldri, sier han.

Serheim bekrefter at den stemmen der husker
han.

— Det var en sa positiv gjeng som pleiet deg. Vi
jobber sa godtilag, sier Weseloh.

Ulveseth fayer til:

— Det er positivt at pargrende gjor mye for oss.
Vi far ekstra inspirasjon.

Sa gar de to sykepleierne videre til sine nye
pasienter.

— Rart det der med stemmene, sier Sgrheim,
oghar et rad a gi:

— Veer forsiktig med a prate hoyt og si aldri ne-
gative ting selv om pasienten er bevisstlgs. Man
kan hgre.

HUD FRA LEGGENE. Han har fatt hgre fra perso-
nalet at han er heldig som har en sa kjekk familie.
De mener det er en grunn til at han overlevde.

— Jeg ma takke de tre jentene mine. Selv om
jeg ikke husker dem, var det viktig at de var der,
sier han.

Han takker ogsa brannskadeavdelingen og re-
habiliteringeni Sogn og Fjordane. Og arbeidskol-
legene i ECO som har besgkt ham, seerligi Ferde.

Cirka ti hudoperasjoner har det blitt. I hast blir
det ny operasjon for & legge mer hud pa
halsen og under armene. @

— Det er litt stivt og stramt, sa jeg

Sykepleien nr. 10
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Iover tre maneder visste ikke Lil-
lian Serheim (60) om hun fikk be-
holde mannen sin. Kare Jan (64)
husker ingenting fra den tiden.

klarer ikke & strekke armene skikkelig
@ ut. Men mye er tgyd ut pa et ar, altsa.
Huden som er transplantert er hen-
tet mest fra leggene men ogsa fra hofter.

Lillian har vent seg til den nye huden hans, for-
teller hun, men ikke han. Han synes den er rugle-
te. Men noen fordeler har de mange hudtrans-
plantasjonene fort til: For hadde han psoriasis.
Na er den lidelsen vekke.

For ulykken veide han 86 kilo. Han gikk ned 20
kilo. Na er han over 80 igjen.

— Men jeg bar ikke bli tyngre na, for da blir det
for trangt i skinnet.

Reguleringen av kroppstemperaturen er ikke
som for.

- Jeg fryser ikke, kanskje litt p4 hendene. Jeg
har lett for 4 bli overvarm og svetter lett.

— Hvua gjer duda?

— Setter meg ned.

Lillian har fatt mannen sin tilbake, men slap-
per ikke helt av:

— Nar han er forsinket, blir jeg engstelig. Hvor-
for tar han ikke telefonen? Han legger den ofte
igjenibilen. Jeg blir skrullete. <Husk na a tamed
mobilen», sier jeg til ham.

Utlendingene som hjalp ham den natten har
han ikke funnet igjen, selv om han har bilnum-
meret deres. Han skulle gjerne ha takket dem.

«Nar han er forsinket,
blir jeg engstelig.»
Lillian Sgrheim, kone

Han tenker pa sjokket de méa ha fatt da den svar-
te mannen vekket dem den natten.

— Jeg var jo helt nedsotet. Det var bare Kjatt.

Da ulykken skjedde, var Serheim 62 ar. Planen
var & jobbe til han var 65.

— Men det ble over og ut med jobb. Jeg ble

radet til & slutte. Men jeg har fatt god hjelp av
arbeidsgiver.

GRUBLER IKKE. Politietterforskningen av ulyk-
ken ble avsluttet og henlagt i oktober 2013. Det
ble ikke avdekket straffbare forhold, verken for
enkeltpersoner eller selskapet.

- Og na er du aktiv?

— Prgver. Men aktiv og aktiv. Det er klart det er
masse bevegelser jeg aldri kan klare. Armer og
bein er ikke bevegelige som for. Jeg kan ikke knytte
nevene, du kan tenke deg hvor hjelpelgs du blir da.

Det gar greit 4 g& pa asfalt, men er verre i
terrenget.

—Mendet er na sé. Jeg er glad jeg er oppegaende.

Han har ikke smerter.

- Det dagligdagse gar greit. A ete, & sove. Men
det er vanskelig & gjore noe arbeid.

—Grubler du p& det som hendte?

- Ingenting. Har ikke hatt en darlig natt. ®
marit fonn@sykepleien.no
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® Tekst Marit Fonn og Ann-Kristin Bloch Helmers

Tema
18/22

Nytt register
for brann-
skader

M Et nasjonalt brannskade-

register er pa trappene. | januar ga Da-
tatilsynet konsesjon for 10 ar til & opp-
rette et slikt register. Data i registeret vil
gioversikt over skadedrsak, skadested,
omfang av skaden, liggetid, komplika-
sjoner, hvilken behandling som ble gitt
—og resultatet avden.

— Et slikt kvalitetsregister vil kunne
gi oss systematisk kunnskap som kan
brukes til & forebygge, behandle, un-
dervise og forske, sier spesialsykeplei-
er EliHaugsmyr ved brannskadeavde-
lingen pa Haukeland sykehus.

Det er brannskadeavdelingen som
har tatt initiativ til dette registeret, som
vil bliadministrert derfra.

— P& sikt er tanken at samme type
data om alle brannskadepasienter p&
alle norske sykehus skal inniregistret.

Nest etter Haukeland er det Ulleval
sykehus som har flest brannskadepa-
sienter.

— Vi far mange pasienter derfra, sier
Haugsmyr.

Den forste skandinaviske brann-
skadekonferansen ble holdt i Bergen
i1985. Na er det nordiske konferan-
ser annet hvert ar. | &r var den i Linkg-
ping i Sverige, om to ar skal den vaere i
Uppsala i Sverige. De &rene det ikke er
konferanseiNorden, er det europeiske
samlinger om brannskader.

Den forste brannska-
dekonferansen ble ar-
rangert i Bergen. Foto:
Marit Fonn

i

Stottestremper

Vare komprimerende stramper er utviklet for a2 eke blodsirkulasjonen
i fot og ben. Det skede trykket virker forebyggende mot blodpropper,
areknuter og motvirker ogsa hovne og trette ben.

Samtidig gir kompresjonsstrempene inntil 30% hurtigere restitusjon!

Internasjonalt
samarbeid

Brannskader behandles noksa likt i den
vestlige verden. | oppstarten av brann-
skadeavdelingen ved Haukeland ble sy-
kepleiere ofte sendt til USA og Sverige
for hospitering og laering. Men sykeplei-
ere har ogsa veert pa hospitering i blant
annet Etiopia og India.

Forebygging

Pa nettsidene burnprevention.org og pre-
vention.euroburn.org kan man finne fakta
om hvordan brannskader kan forebygges.

Varme og vekt

Rundt 40 prosent av pasientene pa
brannskadeavdelingen pa Haukeland
er barn. Som oftest har disse skaldings-
skader og kontaktskader.
Brannskadepasienter lider generelt ofte
avvarmetap, og det er viktig & passe vek-
ten. Veiing er derfor en viktig del av rutinen

ved stellet av pasienten.

Wegsrno
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Vedovnen.
Lang oppielging for Caroline

Da Caroline brant seg pa hendene, var hun baby.
Liten skade kan f4 store folger.

® Tekst og foto Marit Fonn

O,

yringssesongen er over, og Camil-

I la Nesheim har ryddet vekk grin-

den foran vedovnen til 17. mai. Da-

-L gen etter feiringen brenner hun i

ovnen for & kvitte seg med pizza-

papp. Datteren Caroline, som er 11 méneder, stab-

ber rundt mens hun holder segi en vogn. Mamma

gar en snartur pa kjekkenet for & hente vann. Da hg-

rer hun et hyl. Inne i stuen ser hun datteren holde
seg til ovnen med venstre hand.

Handen er hvit. Enna har ikke Caroline utvi-
Kklet refleksen som ville fatt henne til & trekke til
seg handen.

Mor tar henne med til kjgkkenet og Kjgler den

Den hvite huden tyder pa at skaden er dyp.

lille handen under kaldt vann. Ferst etter ti mi-
nutter oppdager hun at ogsa hgyre hand er brent.

Hun ringer 113. «Det viktigste er & kjgle ned»,
sier de der.

Det tar 45 minutter & kjare til Haukeland syke-
hus. Der kommer de rett inn til brannskadeavde-
lingen. Caroline far straks en beroligende tablett.

Det skal vise seg at det er den hgyre handen
som er blitt mest skadet, kanskje fordi den ikke
ble nedkjelt med en gang. Men svaret far de aldri.
Legene klipper bort den hvite huden, som er som
en stor blemme, for a se hvor stor skaden er. De
lukker dgren og sier til foreldrene: «Skaden kan
fa fglger for henne.»

INGEN SELVKLANDRING. Det er over tre ar si-
den ulykken. Caroline er blitt fire ar.

— Jeg hadde to valg: A klandre meg selv, eller
ga videre, forteller Camilla Nesheim mens Caro-
line leker med en brannskadebandasjert dukke
pa golvet pa venterommet.

De er tilbake pa avdelingen der de var innlagt
ito maneder. Det vil si at de kom hit hver annen
eller hver tredje dag. I denne perioden hadde jen-
ta apent sar, og foreldrene leerte hvordan de skul-
le strekke og tgye. Caroline matte sove med skin-
ne. Etter tre maneder ble bandasjen tatt av. Hun
var heldig og fikk ingen infeksjoner.

Hva leker en unge med nar hun ikke har

Det adelagte vevet er fjernet og konsekvensen av
brannskaden kommer til syne.

Caroline (11 mnd) lar seg ikke passivisere av to ban-
dasjerte hender. Mamma passer pa.
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hender 4 bruke? Hvordan krabber hun? Nesheim
har erfart at barn finner smarte lgsninger og lar
seg ikke hemme.

Na gjelder det a stimulere datteren til & bruke
handen: Kaste ball, perle, tegne. De vet at Caro-
line ma operere en finger i 11-arsalderen. Barnet
vokser, men huden vokser ikke.

— Derfor kan en sann liten skade fa store kon-
sekvenser. I dag har hun ingen handikap. Far ba-
re litt vondt nar hun detter. Huden er veldig tynn,
og hun fryser fort pa hendene. Vi bruker faktor
50 nar vi smgrer dem med solkrem.

BRANNSKADER ER TABU. Camilla tenker sta-
dig pa det: Hun skulle bare — og sa var det gjort.

— Det virker som slike brannskader er tabu &
snakke om. Det er synd.

Hennes kjepphest er a gjare det lett for foreldre
4 forebygge.

- Sikring foran ovn koster et par tusen kroner. Jeg
synes at helsestasjoner kan lane ut slik sikring mot

et depositum. Jeg ser jo hva dette har kostet syke-
huset, det er et enormt apparat som settesigang.
Caroline har to eldre sgsken pa 9 og 13 ar.
—Da de var sm4, hadde vi ingenting foran vedov-
nen, reflekterer Nesheim.

«Vi ma stimulere
henne til & bruke
handen.»

Camilla Nesheim, mor

Na er hun spent pa hvordan det vil ga med skri-
ving og fritidsaktiviteter for yngstebarnet. Hun er
blitt observant pa potensielle farer, men overbe-
skytter ikke.

—Men jeg er obs pa kaffekoppen, og jeg temmer
ut vannet i vannkokeren jeg ikke bruker.

Familien griller gjerne pa terrassen, men har all-
tid en bgtte med vanninagerheten.

Fysioterapeut Cathrine
Sivertsen ser at Caroline
(4) har god strekk i hand-
flaten. — Hun er aktiv og
har hoy smerteterskel,
sier mor Camilla Nesheim.

Siden Caroline géar i friluftsbarnehage er hun
mye ute og bruker kniv og gks.

— Det er god leering for henne & handtere slike
redskap, mener mor.

MA STREKKE. - Brannskadde hender krever tett
oppfolging, sier fysioterapeut Cathrine Sivertsen.

Problemet er arrene som ikke er like elastisk
som frisk hud.

—Barnehendene har s sma strukturer. Nar sa-
ret gror, har huden i handflaten en tendens til &
trekke seg sammen.

Bevegeligheten holdes ved like ved a strekke hu-
den. Mange pasienter trenger livslang behandling.

— Nar Caroline blir eldre og hdnden er utvokst,
vil ikke huden i handflaten ha samme elastisitet
som uskadet hud. Det kan fgre til at hun ikke kan
strekke handflaten og fingrene fullt ut. Da vil hun

trenge en ny operasjon, sier fysiotera-

marit fonn@sykepleien.no
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Etter brannskaden.
Lever like godt som andre

Helsen blir darligere, men brannskadde er like
forngyde med livet som folk flest.

® Tekst og foto Marit Fonn

O,

sgjerd Moi begynte pa brann-
skadeavdelingen som inten-
sivsykepleieri1991.
— Nar pasientene reiste fra
avdelingen, hadde vi sykeplei-
ere lite kontakt med dem etterpa. Jeg lurte ofte
pahvordan det gikk.

Det ble starten pa hovedoppgave og videre fors-
kning om brannskaddes livskvalitet. Hennes ho-
vedfunn er at brannskadde har redusert helse sam-
menliknet med befolkningen ellers.

— Men de er like tilfredse med livet som andre,
sier Moi, som er farsteamanuensis pa Hogskolen i
Bergen med bistilling pa brannskadeavdelingen pa
Haukeland sykehus.

— P& hvilken mate er helsen redusert?

— Vanskene viser seg ved komplekse aktivite-
ter bade i arbeid og fritid. A beere og springe kan
veere vanskelig, men egenomsorg har de mindre
problemer med.

Brannskadde er oftere uten arbeid enn andre.

— Arbeid kan kreve mye av den enkelte pa
mange plan. Samtidig er arbeid viktig for bade
helse og livskvalitet.

HUSKER LITE. Da brannskaden plutselig skjedde,
var de helt uforberedt.

— Mange husker lite fra starten av sykehusopp-
holdet, eller har forvrengte minner pa grunn av in-
tensivdelirium. Dagboken sykepleierne skriver un-
der oppholdet, har hjulpet dem med a fylle i tapte

minner, forteller Moi.

Hun papeker at overgangene er vanskelige, for
eksempel nar pasienten flytter fra brannskadeav-
delingen til sengepost, eller reiser hjem.

— Pasientene er slitne nar de drar. Familiene er
ogsa slitne, og tiden etterpa er krevende. Fortsatt
gjenstar mye stell og pleie av huden. Vima vise om-
sorg for hele familien. Mange foler seg sluppet ut i
intet, understreker hun.

«Mange har forvrengte
minner pa grunn av
intensivdelirium.»

Asgjerd Moi, forsker

— Hvordan endrer de seg etter ulykken?

- Brannskadde opplever vanligvis bade proble-
mer og vekst. De kan fgle takknemlighet for 4 ha
overlevd og for hjelpen de har fatt. De strekker seg.
De far troen pa egen styrke. Noen verdsetter naere
relasjoner mer enn tidligere.

Flere sier at de forstar bedre andre som har det
vanskelig, og de far mer lyst til & hjelpe andre. Moi
mener dette kan veere posttraumatisk vekst.

- De tenker: «Nar skaden forst skjedde, si har jeg
leert mye av det.» For helsepersonell er det viktig &
formidle begge deler: «Ja, skaden medfgrer plager,
men det kan ogsa komme noe positivt ut av det.»

Fakta ~

Livet etter brannskaden
Asgierd Moi har i mange ar forsket om livskvalitet hos
brannskadde, blant annet i sin doktorgradsavhandling.
Hun har samlet inn bade kvantitative og kvalitative data
med spgrreskjema og intervju av brannskadde personer.
Sparreskiemaundersgkelsen er gjort to ganger, sist i 2013.
Da var det gatt mer enn ti ar siden personene ble skadet.

Forskningen viser:

® Brannskadde er oftere uten arbeid enn andre.

® Overgangene er vanskelige — nar de skifter avdeling el-
ler reiser hjem.

©® Mange opplever posttraumatisk vekst; de er glad for &
ha overlevd og far tro pa egen styrke. Det kan forklare
hvorfor brannskadde er like tilfredse med livet soman-
dre, selv omde har starre problemer med helsen.

© Smerte, klpe, temperaturintoleranse og mangel pa
energi er vanlige symptomer etter en brannskade.

® Flertallet skjuler ikke sarene.

® Ansiktsskader pavirker kvinneristgrre grad enn menn.

SKJULER IKKE SAR. Smerte, klge, tempera-
turintoleranse, sgvnvansker og posttraumatisk
stress er vanlige symptomer etter en brannskade.
I tillegg kan mangel pa energi foles saerlig
utfordrende.
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De som har hatt dype brannskader, som lever
alene, er uten arbeid og har kronisk sykdom har
darligst helse.

— Annen sykdom péavirker dem ofte mer enn
brannskaden - si lenge brannsérene heles.

Ved siste kartlegging i 2013 fant Moi ut at de
brannskaddes helsetilstand var stabil siden for-
rige undersgkelse, og at de var mer tilfreds med
livet.

— De hadde det bedre pa jobb og var mer
tilffreds med & kunne hjelpe andre og med
fritidsaktiviteter.

Moi spurte ogsa om de skjuler brannskadear-
rene med Kkleer.

— Flertallet skjuler dem ikke. Det kan tolkes
som at de har et greit forhold til den brannskad-
de kroppen.

ULIKT SYN PA ARRENE. Moi understreker at
folk har sveert forskjellig syn pa hvor viktig utse-
endet er.

«Duma vaere
forberedt pa at veien
tilbake ofte tar lengre
tid enn du hadde
tenkt.»

Asgjerd Moi, forsker

- Det ma virespektere. For noen er det lille arret
et kjempeproblem. Andre orker ikke flere ope-
rasjoner, selv om de blir forespeilet muligheten.

Asgjerd Moi og Eli
Haugsmyr er opptatt av
at hele familien trenger
omsorg etter dramatis-
ke brannskader.

— Har du funnet Rjgnnsforskjeller?

— Kvinnene oppgir litt lavere livskvalitet enn
menn, men disse kjgnnsforskjellene er vanlig el-
lers ogsa. Ilitteraturen spekuleres det p& om an-
siktsskader pavirker kvinner i sterre grad enn
menn. For hele gruppen fant vi at ansiktsska-
der pavirker den mentale helsen. Det er for gv-
rig langt feerre kvinner enn menn som skader
segidet hele tatt.

— Hva vil du formidle til en ny pasient?

— Etter store skader vil du mete store utfor-
dringer, avhengig av hvor skaden sitter og opp-
levelsene du har hatt. Du ma vaere forberedt pa
at veien tilbake ofte tar lengre tid enn du had-
de tenkt. Likevel er det gode utsikter til 4 ha et
godtliv. @
marit fonn@sykepleien.no
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VENNER MOT-
VIRKER MOBBING

Vennskap

blant barn er viktigere enn vi tror.

Ay
1 }‘ ) 4-‘

Liv Tenjum,
Fagutvikler og
prosjektleder-
Solheimsviken
helsestasjon,
Bergen kommune.
Forlagsredakter

i Fagbokforlaget
fraaugust 2014.

enne artikkelen byg-
ger pa tiaringers eg-
ne uttalelser i fokusin-
tervjuer gjennomfort
hosten 2012 i Arstad bydel i Ber-
gen. Fokusintervjuene var en del
av prosjektet «Vennskap mot mob-
bing» stgttet av Helsedirektoratet
gjennom Manifest mot mobbing (1).

FREMGANGSMATE. To helsesgs-
tre gjennomforte fire intervjuer
med atte til ti barn fra femte trinn
pa fire ulike barneskoler, til
sammen 35 barn av begge kjonn og
blandet etnisk opprinnelse. Hvert
intervju varte fra en til en og en
halv time og ble gjennomfert i sko-
letiden. Alle elevene deltok med
samtykke fra foreldre. Vi brukte en
mal med apne spgrsmal om venn-
skap, trivsel, skolemiljg og mobbing
eller plaging. En strektegning hen-
tet fra boken Sammen sd det hjel-
per (2) ble brukt som inngangsport
til samtalen med barna. Intervjue-
ne ble tatt opp pa band, skrevet av
ord for ord og deretter ble opptake-
ne slettet. Det ble ikke brukt navni
lapet av intervjuene eller fgrt nav-
nelister med personalopplysnin-
ger. Undersgkelsen ble registrert i
Datatilsynet mai 2012.
Etterbehandlingen og tolknin-
gen av intervjusvarene er inspirert
av Grounded Theory (GT). A gjen-
nomfere en undersgkelse ved hjelp
av denne metoden ville kreve mer

tid og ressurser enn det kommune-
helsetjenesten kan stille opp med.
Men jeg er fascinert av grunntan-
ken i GT som hevder at mennesker
er rasjonelle i forhold til utfordrin-
ger og problemer de mgter i livet, og
om hvordan samhandling og relasjo-
ner virker inn pa folks liv. GT egner
seg godt til denne type forskning (3).
Et poeng med denne undersg-
kelsen var a la barna selv komme
til orde. Det er i trad med offentlige
faringer og ideen om brukerstyrte
tjenester, men det er ikke alltid fag-
folk faktisk gjor det. Vi ble selv litt
overrasket over hvor bra respons vi
fikk. Uttalelser som: «Jeg har litt god
samvittighet na for a si det jeg mener,
og hvordan jeg har det her pa sko-
len». «Helt serigst, kan vi si det vi vil?
Skal vi ikke snakke etter papiret?»

HVA ER VENNSKAP? Professor
Anne Inger Helmen Borge sier at
vennskap mellom to barn karakteri-
seres av gjensidighet. Begge parteri
vennskapet skal oppfatte den andre
som sin venn. Vennskap bygger pa
en sterk fglelsesrelasjon utenom tid
og rom, alder, kjernefamilie eller
klasse. Byggesteinen i vennskap er
personlige egenskaper hos barnet
og hos den barnet velger som venn.
Sma barn helt ned i to ars alder kan
peke ut andre barn de gnsker a veere
venner med og velge andre bort. Bor-
ge skiller mellom vennskap, jevnal-
dringsrelasjoner og popularitet. For

FOKUSGRUPPEUNDERS®@KELSE:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0131

afa envennkreves det prososial at-
ferd, det vil si at barnet for eksem-
pelkan dele, troste og hjelpe andre
(4). Popularitet dreier seg mer om &
vaere likt og akseptert innenfor
gruppen. Vennskap kan ogsa benyt-
tes pa gruppeniva sier @yvind Kvel-
lo (5) og nevner begrepene klikk og
flokk som subgrupper av diffuse
jevnaldringsgrupper. Noen ganger
kan tette vennskap, sikalte dyader,
veere negative.

VENNSKAP BLANT TIARINGER.
Barna i denne undersgkelsen gir
mange eksempler pa hva gode ven-
ner gjgr sammen; de leker, har det
goy, prater sammen, driver med ra-
diostyrt bil, gar i butikken, gar pa tre-
ning sammen, hopper pa trampoli-
ne, de er hjemme hos hverandre, har
putekrig, spiser middag hos hveran-
dre, gar pa loppemarked, ser tv
sammen og holder pd med data og s&
videre. Overnatting er tegn pa virke-
lig vennskap, likeledes a bli invitert
med pa middag, hyttetur eller ferier.
To gutter sier at de har veert venner
frabarnehagen. En annen forteller at
han skyper med bestekompisen,
som har byttet skole, nesten hver
dag. Og at de ogsé brevveksler for da
kan de sende hverandre gaver.

EN GOD VENN. A veere en god venn
var et av hovedtemaeneiintervjue-
ne. En god venn er ensbetydende
med a veere empatisk (se figur 1). En

Fakta

10-aringene i denne fo-
kusgruppeundersgkel-
sen er opptatt av «a
venney. De vedlikehol-
der, revitaliserer, utvider
ellerinkluderer vennere-
lasjonene kontinuerlig.
De gnsker seg ansvarlige
og lyttende voksne som
erflinke til & ta opp pro-
blemene nar de oppstar.
Tydelige regler pa sko-
len, samt trygghet i mil-
joet like utenfor skolen,
er billige tiltak for barns
psykisk helse.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa var
nettsider.

Barn

Psykisk helse

Skolehelsetjeneste
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- erder alltid for deg

- nar foreldrene dine ikke
forstar deg

- setter seginniandres
situasjon

- forstar hvordan du har det

venn er en som forstar hvordan du
har det, en som alltid er der for deg
eller som kan sette seg inn i andres
situasjon. «Det er fint 4 ha en venn
nar foreldrene dine ikke forstar
deg». Barnaiintervjuet snakket om
& veere snille, om 4 statte og hjelpe
hverandre. «<En god venn skal ikke
plage andre venner som du har». Al-
le gruppene tematiserte venners lo-
jalitet. De karakteriserte neere ven-
ner som trofaste og ansvarsbevisste.
«En venn bgr ikke avlyse avtaler
sann plutselig, og de skal veere snil-
le mot alle andre og holde pa
hemmeligheter».

A veere en god venn krever og-
sa at man er fleksibel. Pa flere av
skolene var det utviklet et klima
for fleksible grupper barna kunne
komme inn og ut av etter eget gn-
ske. Hovedregelen var at alle skulle
fa veere med og at det var ikke lov a
sinei hvis man ble invitert medien

- stotter og hjelper
- ikke slar
-ersnill

- stoler pa
- si hemmeligheter til
-holder avtaler

- lokker ikke andre til

dumme ting
- greimot andre

- baksnakker ikke

lek eller aktivitet. «Det gar ikke an &
sinei hele tiden.»

«A VENNE.» Barna i denne fokus-
gruppeundersgkelsen var opptatt
av det & veere venner, her verbali-
sert til «a venne» (se figur 2, neste si-
de). Det viktigste for disse tiaringe-
ne er simpelthen «4 venne». A venne
handler om det & vedlikeholde, are-
vitalisere, & utvide eller inkludere
vennskap. Implisitt i dette konsep-
tet ligger ogsa det a ikke mobbe an-
dre. Barna vi snakket med hadde en
tydelig motivasjon for 4 ha et godt
forhold til venner. «Det er dumt for
barn a veere uvenner.» «<Hvis det er
en vennegruppe, ma vi passe pa at
alle har det gay. Prgve & fa alle medi
leken». «Jeg vil ikke det skal veere sa
mye mobbing pa skolen, det blir
ikke noen god skole av det.»

Barna vedlikeholder vennskap
ved 4 stotte, hjelpe og oppmuntre

hverandre. De syntes det var viktig
aholde avtaler og 4 kunne holde pa
hemmeligheter. Vennskap blir he-
le tiden revitalisert fordi de ofte
krangler, blir uvenner og deretter
blir de venner igjen. Gode venner
skal tilgi hverandre. Noen hevder

«Det gar ikke
an a si nei hele
tiden.»

at det a krangle er en del av venn-
skapet. En gutt sa at man trengte
ikke vaere bestevenner hele tiden,
mens jentene snakket om tettere
bestevennallianser.

KLASSE- OG SKOLEMILJQET. Vi
fikk ulike reaksjoner da vi spurte
om miljget i klassen. En gruppe var
godt fornegyd noe de forklarte pa

-ermed
- sier unnskyld
-ma kunne krangle

- taler mange type
vennskap

- bli ferdig med uenigheter

- ser framover

denne maten: «Vileker bomgjemsel
nesten hele klassen, det er blitt en
tradisjon etter at vi hadde sann ak-
tiv dag. Tror det er det mest aktive
vihar gjort».

«Viiklassen er gode kompiser. I
klassen var er det ingen som er ale-
ne. Vi er gode til & sparre om vi skal
vaere med dem. Det er mange for-
skjellige grupper og alle er trukket
med i dem. Alle er med noen. Det
er pa en mate grupper, men det
er ikke det at vi utestenger andre
... Kaller det grupper for det er de
som nesten alltid er sammen. Alle
far lov til & bli med. Vi er forskjelli-
ge, og da er det litt vanskelig & vee-
re med dem som for eksempel liker
fotball mens vi liker a leke.»

Vimerket oss at barna pa en sko-
le brukte ordet grupper i stedet for
gjenger. De gangene gjen-
ger ble brukt av ungene,
hadde det en mer negativ

Sykepleien nr. 10
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- Holder avtaler
- Ersnill, sier snille ting

- Kan si hemmelige ting til /
holder pd hemmeligheter
- Stotter, hjelper og forstar

deg
- Ermed pa ting
- Gjgre ting sammen

klang. Grupper var apne, gjenger
var mer lukket. «Tomannscup» ble
ofte nevnt, det betyr leker med kun
to deltakere. Det kan tolkes som en
lovlig méate & stenge andre ute pa,
dette gjelder mest jenter.

«Det er bra i klassen. Det er litt
krangling, ikke alvorlig. Vi arbeider
veldig bra. Det som er bra med klas-
sen, er at vi holder sammen og er
snille med hverandre. Hvis vi kran-
gler, pleier vi a roe oss ned etter en
stund. Sa er vi ganske greie med
hverandre og sa deler vi med hver-
andre, gir hverandre komplemen-
ter, ingen truer noen her».

«Leereren var er litt streng. Vi ma
gjore ting ngyaktig og hvis ikke ma
vi gjgre alt en gang til. Og sa ma vi of-
te ut pa gangen hvis vi ... Leereren er
egentlig en av de strengeste pé sko-
len, men det er bra. Da far vi masse
til. Hun er en skikkelig god leerer, den
beste leereren jeg har hatt faktisk.»

-Krangler og blir venner - Enmé sparre nar noen er
igien utenfor

- Lekekrangler -Sier ikke nei nar noen

- M& kunne gi seg sper

- Trenger ikke vaere beste-
venner hele tiden

- Sier unnskyld og ordner
opp

- Tilgir hverandre

Noen grudde seg til skolen og
snakket om det under intervjuet.
En sa: «Jeg gruer meg litt fordi noen
av vennene mine er litt sdnn egoist,
de er rike, har mye penger og sann,
de er litt sann diva, de sier hva vi
skal gjore og sann». Denne eleven
skilte seg klart ut fra de andre.

KONFLIKTER. Flere av barna viin-
tervjuet snakket om at de ofte
kranglet, lekeslass, slass og ble
uvenner. «Stort sett er vi venner,
men det kommer litt an pa (hm,
hm). Man ma i alle fall ikke slass».
Krangling var noe de var vant med.
De mente man kunne ordne opp
ved 4 unnskylde seg eller ved & bli
ferdig med uenigheten.

Samtlige grupper nevnte ball-
bingen, gymmen og stangen som
steder hvor de opplevde knuffing;
slaing, sparking og konflikter blant
elevene. Flere grupper var opptatt

- Alle fér veere med
- Fleksible grupper

«Det er dumt

for barn a

- Er grei med andre

- Setter seg inn i andres
situasjon

-En som ikke finner pa
noe dumt og drar andre
med seg

- Baksnakker ikke

- Ensommankan stole pa

av de minste barna péa skolen for
de mente de minste ikke alltid fikk
den beskyttelsen de trengte. No-
en skoler hadde ikke opprettet
fadderordninger eller andre tiltak
som for eksempel eget omrade pa
skoleplassen for de minste. Flere
grupper var redde for de eldste;
sjuende- eller tiende-
klassingene. Lgsningen
var 4 unngi dem eller 1g-
pe redd hjem fra skolen
nar de ble plaget. Alle

vaere uvenner.» synes det var uaksepta-

belt, men de klarte ikke
afaleererne til & gjgre noe med det.
I folgende sitat snakket barna
om en situasjon nar tre elever vil-
le leke en ting, men den flerde ikke
ville det. «Tre mot en, da gjor vi det
de fleste vil. Da matte han gi seg, el-
ler komme med et bedre forslag.
Det er mer rettferdig sann at de tre
far leke. Vi kan stoppe opp leken,
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- Trygghet

- Aktivt arbeid med skolemiljp
- Tydelige regler

- Gode systemer/tiltak

- De eldste deltar positivt

- Ansvarlige voksne

- Klassemiljg

- «Alle skal med»-holdning

- Bevisst konflikthandtering
Trygg og bestemt klassekontakt

- Vennegrupper

- Apne familier

om tre leker sammen og en ikke vil
veaere med, for & finne ut om vi kan
gjore noe slik at den flerde far lyst
til & veere med. Av og til ma man le-
ke noe som ikke er sa veldig gay. Vi
kan heller bytte pa hvem som skal
bestemmen».

REGLER. «Vi har regler som leere-
ren har laget. I fierde klasse kran-
glet vi mye. Vi er enige i reglene og
vi folger de, vet ikke om alle er
enige.»

Barna sa at de likte regler og lae-
rere som var forutsigbare og som
hjalp dem med trivsel og trygghet
iklassen. De gnsket seg ansvarlige
og lyttende voksne som var flinke
til & ta opp problemene nar de opp-
sto: «De voksne ma ikke vente for
lenge, men gjgre det med en gang.
Enleerer han sier sann; Jaja, det far
ga for denne gangen. Neste gang si-
er de det samme, men sa skjer det

- Utrygghet/redsel

- Lite vekt pa skolemiljpet

- Utydelige regler

- Svake systemer/tiltak

- De eldste deltar ikke positivt
- Fravaerende/ passive voksne
- Mange konflikter i klassen

- Konkurranse?

- Overlates til den enkelte

- Utydelig klassekontakt

- Tomanns- vennskap og gjenger
- Lukkete familier

ingenting for neste gang igjen. Og
da snakker de pa alvor. Da laerer
ikke vi barna at vi skal stoppe.»
Alle gruppene fortalte at de mat-
te siifra flere ganger for de voksne
reagerte. Barna vi intervjuet trodde
pa samtalen, & trekke inn foreldre-
ne i storre konflikter og pa a bru-
ke rektor. De etterlyste ogsa flere
voksne pé skoleplassen ogi fotball-
bingen. Flere av barna i intervjue-
ne var valgt til trivselsledere, og de
viste stor forstaelse for hva som var
forventet avdemidenrollen. Noen
nevnte at de matte siifra til de eld-
ste trivselslederne hvis de skulle fa
gjennomslag for innspillene.

NZERMILJOGET. I spgrsmalsguiden
viutarbeidet iforkant avintervjue-
ne, hadde vi ikke tenkt pa neermil-
joet. Det ble et tema nar vi spurte
om det var noe de var redde for pa
skolen eller skoleveien: «<En gang da

jeg skulle hjem, da satt det noen
menn pa haugen, de ville vite hva
klokken var og de ville jeg skulle
komme opp til dem og vise klok-
ken, men jeg ble redd og lgp hjem.
Politiet har veert pa skolen for & ad-
vare elevene.»

«Jeg er veldig redd han for det
var en narkoman som sa til meg;
din drittunge, pell deg vekk fra
omradet her. Og sann, din lille
hore.»

«Det bor en narkoman ved bu-
tikken, han har en kjempestor
hund som alltid snuser mot meg.
Det liker jeg ikke, da blir jeg redd.
Da tror jeg den vil bite meg. Nar
jeg ser ut av vinduet, ser jeg hele
tiden den stakkars hunden som
star utenfor. Han lufter ikke hun-
den, det er bare for i rayke. Den
far aldri en tur.»

Skolene vil muligens hevde at
de ikke kan gjore noe med belig-
genhet og belastete neermiljger,
men det er likevel et tankekors at
man beskytter skolebarn mot far-
lig trafikk, men ikke mot sjikane
og truende oppfersel fra voksne i
naermiljget rett utenfor skolen.

DISKUSJON. Barna som deltok i
fokusgruppeintervjuene, foreslo
selv flere gode lgsninger for den
viktige venningen. Tabellen over vi-
ser det som fremmer og det som
hemmer et godt skolemiljg, og som
forebygger mobbing og plaging av
elever (se tabell 1).

I samtalene med tidringene i
Arstad la vi mest vekt pa & snak-
ke om det positive med vennskap,
men de beskrev ogsa negative as-
pekter. Det kan veere konkurranse,
konflikter, utnytting, sjalusi, mis-
unnelse og bedrag. Flere snakket
om andre som ble offer for slem
og uvettig bruk av sosiale medier
og mobiltelefon. Vennskap kan be-
sta av relasjoner hvor bade mob-
ber og mobbeoffer inngér. A velge
lag er noe som lett skaper tapere,
dette var noe elevene tok oppien
av gruppene.

Barna trekker inn foreldrene og
familien nar de gnsker a lgse pro-
blemer de kommer opp i. Med ap-
ne familier menes her (se tabell 1)
foreldre med en demokratiserende

oppdragerstil i motsetning til luk-
kete familier. Et eksempel pa luk-
kete familier kan veere nar foreldre
aldri deltar pa skolearrangementer
eller mgter.

VENNSKAP VIKTIG. For alle
barn er vennskap helt ngdvendig
for trivsel, for a fole seg verdsatt
og for god psykisk helse. Fagfolk i
skolen og foreldre kan bidra med
a hjelpe barn til <4 venne» og for &
oppna mobbefrie miljger i skolen.
Helsesgstre i skolehelsetjenesten
kan arbeide for & avdekke utstot-
te, redde og ensomme barn ved &
sparre barn direkte og bringe te-
maet pa bane. Barn som utsettes
for mobbing eller uheldige episo-
deriskoletiden, forteller ikke for-
eldre eller andre voksne om hva
de blir utsatt for, hevder forsker-
ne i Ulweus-programmet.

«Det er mange som blir redde pa
skolen, men nar de kommer hjem
til foreldrene tor de ikke a si det
for de (foreldrene) blir s& redde.
Sa spor foreldrene hva som har
skjedd pa skolen i dag, og da sier
de (barna) ingenting. Og sa gar de
og tenker pa det, i stedet for a si
det til foreldrene. Det har jeg fak-
tisk gjort.» «Det har jeg ogséa gjort,
sier en annen.»

Det er livsviktig for barn at det
fins ansvarlige voksne som er ap-
ne og handlingsvillige ovenfor
barns problemer og at vi har go-
de systemer som fremmer venn-
skapiskolen. ®
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arnemishandling er

et stort og vanskelig

tema. Helsepersonel-

lovens § 33 (1) krever
at sykepleiere melder mistanke
om barnemishandling til barnever-
net, men temaet er darlig belyst i
utdanningene. Barnemishandling
er ikke nevnt i rammeplan for sy-
kepleierutdanningen (2), det sam-
me gjelder flere videreutdanninger
for sykepleiere (3). A belyse tema-
et er derfor opp til det enkelte stu-
diested. Pa arbeidsplassene er in-
ternopplaeringen ofte tilfeldig og
mangelfull. Det er vanskelig for sy-
kepleierne a ivareta kravet fra hel-
sepersonelloven (1) nar temaet ikke
blir satt pa dagsorden. Det kreves
ogsa mot; tor sykepleierne & ta tak
i dette problemet? Hvordan skal
man forberede sykepleierne pa
dette vanskelige temaet?

INTERVJUER. For a belyse temaet
har jeg intervjuet atte sykepleiere
som alle har opplevd a sta i situa-
sjoner der de mistenker barnemis-
handling. Jeg stilte fglgende spars-
mal: Hvordan oppleves det & sta i
slike situasjoner? Hvordan funger-
te samarbeidet med foreldrene?
Hvordan opplevde de stgtten frale-
der og kollegaer? Fikk de oppleering
og rutiner? Og hva skal til for at si-
tuasjonen skal bli lettere a takle?
Ifolge opplysninger fra Statistisk
sentralbyra ble det i 2011 startet

undersgkelser pa bakgrunn av 35090
innkomne meldinger. Av disse kom
1909 fra sykehus, noe som utgjor vel
5prosent av meldingene (4).

VANSKELIG A AVSLORE. Det er og-
sa en allmenn oppfatning at barne-
mishandling er vanskelig & avslare.
Det er derfor viktig at sykepleieren
har kunnskap og ferdigheter som
gjor dem i stand til & oppdage barn
som er utsatt for dette (5). Ifglge en
finsk undersgkelse er personalets
bevissthet rundt temaet, mangel pa
kunnskap og en travel hverdag med
pa a gjore barnevernssaker vanskeli-
gere. Sykepleierne mener de trenger
mer oppleering, fordi grunnutdan-
ningen ikke tar opp problematikken
eller den er for darlig belyst (6). Fra
Taiwan oppga tre flerdedeler av de
spurte sykepleierne at de aldri har
fatt oppleering om barnemishand-
ling, verken i grunn- eller videreut-
danning. Samme undersgkelse viser
at sannsynligheten for at sykepleier-
ne melder saker, gker med kunn-
skapsnivaet (7).

Ogsa Kearne og Chapman har sett
pa forskning pad omradet og finner at
sykepleierne mangler kunnskap. De
foreslar sjekklister for a sikre at al-
le barn blir vurdert med tanke pa
barnemishandling. De hevder og-
sa at sykepleiere har gode mulig-
heter til 4 oppdage barnemishand-
ling fordi sykepleiere bruker mye tid
sammen familiene som gir et unikt

utgangspunkt for & avdekke barne-
mishandling (5).

TRENGER SELVTILLIT OG MOT.
Tingberg, Bredlév og Ygge viserisin
studie fra 2008 at sykepleierne
opplever barnemishandling som
vanskelig, spesielt nar de misten-
ker foreldrene. De kjenner pa mot-
stridende fglelser der de pa den
ene siden er dsmmende og pa den
andre siden utgver omsorg (8).
Martinsen snakker om tre di-
mensjoner i omsorgen; en relasjo-
nell, en praktisk, og en moralsk,
der moralsk veier tyngst. Det er
de medfedte livsytringene som
tillit, barmhjertighet og medfe-
lelse som gir den etiske fordrin-
gen som fgrer til handling. Det
er ikke livsytringene alene, men
menneskekunnskap, erfarings-
kunnskap og en forstaelse av si-
tuasjonen, veid opp mot reglene
— faglig skjonn. I vanskelige situa-
sjoner der livsytringene mangler,
for eksempel nar tilliten er borte
eller i konflikter, trenger vi regler
slik at omsorgen blir ivaretatt (9).

ULLENT OG DIFFUST. Mitt hoved-
funn er at barnemishandling opp-
leves som et ullent og diffust tema
pa alle omrader. Sykepleierne opp-
lever situasjonen som vanskelig
fordi de er usikre, redde for 4 ta feil,
mangler klare retningslinjer og ikke
far den stgtten som trengs fra
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ledere og kollegaer. Dette viser
kompleksiteten i situasjonen og
det som gjgr at den er vanskelig &
sta i. Sykepleierne blir usikre nar
de skal fortelle hva de gjor. «Ja, hva
gjor vi egentlig ...7», er et spgrsmal
flere stiller seg. Her opplever jeg
stor forskjell p4 dem som jobber
med barn og de som jobber pa av-
delinger med bade barn og voksne.
Sykepleierne fra barneavdelingene
er mer bevisste pa problemet, men
ogsa de mener de har en lang vei &
ga. Barneavdelingene har temaet
pa undervisningsplanen, men i
konkurranse med andre emner
som ogsé krever undervisning. Det
kommer ogsa frem at de er usikre
pahva de trenger undervisning om.
Flere forstar at dette kan de for lite
om, men vet egentlig ikke hva de
trenger. Andre var tydelige pa at
dette er et tema som man aldri blir
utleertiogat det marepeteres jevn-
lig for at man skal holde oppmerk-
somheten pa temaet ved like. En av
sykepleierne uttrykte det slik: «Det
med oppleering er viktig. Vi mé ha
oppleering, slik at vi er en sykeplei-
erstab som kan noe om omsorgs-
svikt. Ellers kommer det som «jule-
kvelden pa kjerringa» hver gang ...
og du blir fryktelig utrygg og du vet
ikke hva du skal gjgre».

MANGLER RUTINER. Rutinene pa
avdelingene varierer sterkt. Ingen
av sykepleierne kan med sikkerhet
si at de har Kklare rutiner. Ved noen
av avdelingene jobber de med a ut-
arbeide rutiner og har rutiner pa
noen omrader. Andre opplever
usikkerhet rundt hvilke rutiner som
egentlig eksisterer pa omradet, noe
som ble uttrykt pa denne maten:
«Rutiner? ... Nei, vi har vel ikke det.
Jeg tenker, det er for darlig. Jeg har
ikke fatt det med megi alle fall.»
Det framkommer et gnske om
felles rutiner for hele sykehuset,
men ogsa om nasjonale retnings-
linjer. En annen ting sykepleier-
ne tar opp er at temaet ma opp til
diskusjon i avdelingen for 4 gke be-
visstheten rundt problematikken.
Her mener sykepleierne mye av an-
svaret ligger hos lederne.
Lederne skal sette tema-
et pa dagsorden og guide
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Sykepleie. Fagartikkel

®

Nar sykepleierne mistenker barnemishandling

Vi gjor:

- internundervisning

- lager en strategi for

- utarbeide rutiner

- diskutere problemstillingen i
avdelingen

- ermer besvisst pa problemet

Vi bor:

- mer undervisning

- hva ser vi etter/savner rutiner
- felles rutiner pa hele huset/

hele landet

- lettere kontakt pa tvers av
etater og avdelinger

- meldingen gikk fra avdelingen

Figur 1. Hva sykepleierne gjor og hva de mener de bgr gjor nar de mistenker barnemishandling

de ansatte, spesielt i vanskelige sa-
ker. De skal ogsa gi statte, rad og kal-
le inn til formelle mater.

Sykepleierne gnsker et brede-
re samarbeid med andre etater,
som skole, barnehage og helsesgs-
ter, slik at de kan ta en telefon og
spgrre: Hva er dette for noe? Eller
si: Fglg med. Det juridiske aspektet
var uklart for flere.

TRENGER STQTTE. Sykepleierne
er avhengig av stgtte, kunnskap og
tro pa egen demmekraft for 4 mak-
te & sta i slike saker. Dette uttrykte
en av informantene slik: «Vi ma fa
mer selvtillit som sykepleiere, for &

vite at det vi gjor er rett.» P4 spgrs-
mal om hva som blir gjort i avdelin-
gen kommer det frem at det blir
gjort en del. Samtidig sier de: «Vibgr
gjore» og: «Dette er vi ikke gode nok
pa.» Nar jeg setter opp «vi gjgr» mot
«vibar» ser jeg at det ulne og diffuse
gar igjen. Sykepleierne blir usikre pa
hva de egentlig gjor, samtidig som
«viburde ...» gar igjen (figur 1).

DISKUSJON. Sykepleiere har et
lovpalagt krav, men ogsa et moralsk
krav om 4 reagere pa barnemis-
handling. Ifelge Martinsen utgver
sykepleierne skjgnn ved a involve-
rer seg emosjonelt i den andre, for

a finne det rette handlingsalterna-
tivet (10). Sykepleierne opplever
mange motstridende folelser, nar
de mistenker barnemishandling og
det pavirker deres faglige skjgnn.
Som en av dem uttrykte det: «<Hele
spektret av fglelser; alt fra sinne,
forakt til omsorg og omtanke.» Og-
sa Tingberg et al. (8) viser til at det
er vanskelig & opptre profesjonelt
nar man opplever disse motstri-
dende folelsene. Martinsen (9) be-
skriver dette som gdelagte livsyt-
ringer, som er tillit, barmhjertighet
og medfolelse. Nar sykepleierne
mistenker barnemishandling er til-
liten borte og noe som er
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ubehagelig. Derfor etterlyser syke-
pleierne regler for & takle situasjo-
nen og for at omsorgen skal bli iva-
retatt. Tingberg et al. (8) peker pa
tre viktige elementer for & gi profe-
sjonell sykepleie; trening, radgiving
og erfaring. Dette er i trdd med an-
nen forskning pa omradet, som
blant annet anbefaler bruk av
sjekklister (5) og casestudier (11).
Sykepleierne mente de trengte mer
oppleering og kunnskap. Det er der-
for viktig 4 sette problemet pa
dagsorden, slik at det blir snakket
om, noe som er med pa a gi syke-
pleierne bevissthet og selvtillit
rundt problematikken.

KREVER MOT. Feng et al. finner at
sykepleierne ikke vil «blande seg i
folks privatliv». Barneoppdragelse
og disiplin blir sett pad som en privat
sak (12). Sykepleierne jeg snakket
med er ikke like tydelig pa at dette
er en privat sak, men de er likevel
redde for a forstyrre den private
sfaeren. Det krever mot a sta i slike
situasjoner. Sykepleierne ga uttrykk
for at de gnsket noen som kunne
«overta saken», noen vil ha inn bar-
neavdelingen, mens andre ville
snakke med helsesgster, legen eller
avdelingsledelsen. Situasjonene
oppleves sdpass vanskelige at de
egentligikke vil st i dem, men hvem
kan de overlate ansvaret til? Lind-
berg avslgrer motlgshet og avmakt i
sin studie om ansvar for samarbeid
og integrering av teori og praksis. In-
formantene i studien beskriver an-
svaret som noen andres (13). Gjor
sykepleierne det samme her? Alle
er enige om at problemet skal tas pa
alvor, men hvem har ansvaret? Er
det sykepleieren som star ved sen-
gen, legen, en annen avdeling, helse-
sgsters eller avdelingsleder? Helse-
personelloven (1) er klar; det er den
enkelte helsearbeiders ansvar. Med
andre ord kan ikke ansvaret overla-
tes til andre, og det kreves mot for a
sta i disse situasjonene. Det krever
mot & gd innisituasjonen, men ogsa
& tarre a se situasjonene. Sykeplei-
eren ma ha mot til 4 ta den vanske-
lige samtalen, mot til 4 stille de van-
skelige spgrsmélene. De mé vaere
nysgjerrige, undrende, men ogsa di-
rekte og konfronterende. Skau

skriver om mgter mellom mennes-
ker og snakker om de meningsfylte
mgatene som kan veere pinefulle og
vanskelige (14). Det er nettopp det
disse mgtene kan veere; de er van-
skelige, sykepleierne foler seg pa
gyngende grunn. Det er mange fak-
torer som er diffuse og ulne, og syke-
pleierne er fglelsesmessig engasjer-
te. I tillegg kan man spgrre om
sykepleierne tor & se disse barna?
Eller er konsekvensene for store?
Hvis man ikke vil bli involvert i noe,
da er det lettere & ga videre uten &
gjore noe med det, uten a se det som
skjer.

LEDER VIKTIG. Feng et al. (7) hev-
der at holdningen i avdelingen har
stor betydning for hvordan sykeplei-
erne handler. De sykepleierne jeg
snakket medlamye ansvar pa leder-
ne som skulle veere hjelpende og
stattende. Crisp og Lister (15) finner
at ogsa leder trenger opplaeering og

«Barn har krav
pa sykepleiere
som tor a se
dem.»

trening om temaet for 4 kunne veile-
de og stotte sykepleierne. Lederne
har ansvar for a legge foringer for
hvordan holdningen i avdelingen
skal veere pa de enkelte omradene.
Leders holdning har betydning for
hvordan sykepleierne takler situa-
sjonen, men til sjuende og sist er det
den enkelte sykepleier som ma sta i
situasjonen og takle den der og da.
Da blir statte fra kollegaer og ledere
viktig og likedan den generelle hold-
ningeniavdelingen (7). Sykepleierne
ma fole seg trygge pa at de far stotte
for de gar inn i situasjonen. Statte er
en viktig faktor for a redusere negati-
ve konsekvenser av stress. Det viktig-
ste er at man har minst én som stat-
ter, ikke antallet i seg selv (16).

MANGLER OPPLZERING. Flere stu-
dier viser at oppleering og rutiner har
betydning for sykepleiernes hand-
lingsmeanstre (5). Rammeplanen for
sykepleierutdanning i Norge sier in-
genting om opplering om

barnemishandling, barn er heller
ikke nevnt som et eget tema (2).
Blant nyutdannete svenske barne-
leger er temaet mangelfullt belyst
(17). Det er grunn til & tro at forholde-
ne i Norge og Sverige er sammen-
liknbare og at det ogsa blant norske
leger er mangelfull oppleering. Syke-
pleierne gnsker stotte fra legene i
slike saker, men opplever ikke & fa
den stgtten de trenger. Hierarkiet
har stor betydning, nar legene ikke
er enige blir ikke saken meldt vide-
re (18). Det er pa mange mater et pa-
radoks, ettersom legene ngdvendig-
vis ikke har mer kunnskap pa dette
omradet. Samtidig som sykepleier-
ne bruker mer tid sammen med fa-
milien, noe som gir dem et unikt
grunnlag for observasjon.

Felles oppleering pa tvers av eta-
ter og profesjoner er foreslatt som
en lgsning (18). Det vil kunne hjelpe
oss til 4 fa en felles forstaelse og til
a se hvordan andre yrkesgrupper
jobber. Casestudier er ogsa fore-
slatt som en undervisningsmeto-
de pa temaet (11). Rollespill kan og-
sa veere en metode, der man far fole
pakroppen hvordan det er & stai si-
tuasjonen. Begge deler kan bidra til
4 styrke selvtilliten og motet til &
std i det. Tverrfaglighet er en for-
del som skaper felles front — felles
styrke, og bedre forstaelse mellom
yrkesgruppene.

KONKLUSJON. Sykepleierne leg-
ger mye ansvar pa lederne. Leder-
ne har et stort ansvar bade for opp-
leering, oppfolging og det & sette
problemet pa dagsorden, men det
fraskriver ikke sykepleierne an-
svar. Det er sykepleierne som star
ved sengen og ma takle situasjonen
der og da, statte fra leder og kolle-
gaer blir derfor viktig. Sykepleier-
nes mgter med barnemishandling
er vanskelige, men kan ha avgjeren-
de betydning for barna og deres fa-
milier. Barn har krav pa sykepleie-
re som ter a se dem og som star i
situasjonen. Det er derfor viktig &
skolere sykepleierne slik at de kan
mgte utfordringene nar de
kommer.

Problematikken vil alltid veere
ullen og diffus, temaet ma derfor
diskuteres faglig i avdelingen for

a gke bevisstheten pa og klargjore
fenomenet. Alle sykehusavdelin-
ger bgr ha et undervisningsopplegg
med tid til diskusjon og utveksling
av erfaringskunnskap. Pa den ma-
ten kan man i fellesskap forberede
seg psykisk til 4 takle problemet
nar man mgter det. ®

REFERANSER:

1. Norge, Helsepersonelloven med kommentarer. Vol. IS-
8/2012. 2012, Oslo: Direktoratet. 169 s.

2. Kunnskapsdepartementet. Rammeplan for sykepleierut-
danning: fastsatt 25. januar 2008 av Kunnskapsdeparte-
mentet. 2008;155.

. Sogn H. Undervisning om vold ved universiteter og hegsko-
ler: forslag til nasjonal implementeringsplan for & styrke
ulike grunn-, videre- og spesialistutdanninger med hensyn
tilkunnskap om vold i naere relasjoner. Vol. nr. 2/2007. 2007:
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress.
100s.

. Statistisk sentralbyra. Statistics Norway. Barnevern Tabell.
09082. Underspkingssaker starta av barnevernet, etter
innhald i meldinga, kven som melde saka og alder 2011
2112.2012-27.05.2013.

. Keane C, Chapman R. Evaluating nurses’ knowledge and
skills in the detection of child abuse in the Emergency De-
partment. International Emergency Nursing 2008;16:5-13.

. Paavilainen E, et al. Caring for maltreated children: a
challenge for health care education. Journal of Advanced
Nursing 2002;37:551-7.

. Feng JY, Wu YWB. Nurses) intention to report child abuse in
Taiwan: A test of the theory of planned behavior. Research
in Nursing & Health 2005;28:337-47.

. Tingberg B, Bredlov B, Ygge BM. Nurses’ experience in clini-
cal encounters with children experiencing abuse and their
parents. Journal of Clinical Nursing 2008;17:2718-24.

. Martinsen K. Omsorg i sykepleien: en moralsk utfordring. I:
Moderne omsorgsbilder. K. Jensen K, Red. Oslo: Gyldendal:
1990:61-97.

. Martinsen K. Samtalen, skjonnet og evidensen. Oslo: Akribe,
2005.

. LeePY, Fraser JA, Chou FH. Nurse Reporting of Known and
Suspected Child Abuse and Neglect Cases in Taiwan. The
Kaohsiung Journal of Medical Sciences 2007;23:128-137.

12. Feng JY, et al. Ethical and legal challenges of mandated
child abuse reporters. Children and Youth Services Review
2012:34:276-80.

. Lindberg E, Persson E, Bondas T. ‘The responsibility of so-
meone else’: a focus group study of collaboration between a
university and a hospital regarding the integration of caring
science in practice. Scandinavian Journal of Caring Sciences
2012:26:579-86.

14. Skau GM. Gode fagfolk vokser: personlig kompetanse i
arbeid med mennesker 2011, Oslo: Cappelen Damm aka-
demisk, 2011.

15. Crisp BR, Lister PG. Child protection and public health:
nurses’ responsibilities. Journal of Advanced Nursing
2004;47:656-63.

16. Ilstad S. Generell psykologi. Trondheim: Tapir, 2007.

17. Martensson T, Janson S. Few future pediatricians are edu-
cated in child abuse. A national questionnaire shows insuf-
ficient training at the large pediatric clinics. Lakartidningen
2010;107:1996-8.

. Feng JY, et al., Multidisciplinary collaboration reporting child
abuse: A grounded theory study. International Journal of
Nursing Studies 2010;47:1483-90.

. Collins S. Explanations in consultations: the combined ef-
fectiveness of doctors) and nurses) communication with
patients. Medical Education 2005;39:785-96.

w

~

v

o

~

@

©

S

@

@

o

FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

Sykepleien nr. 10

51



SAMARBEIDSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

VISER HVA OPERASJONS-
SYKEPLEIERE GJOR

A prave ut en elektronisk
veiledningsplan for dokumentasjon, ga gode resultater.

10.4220/sykepleiens.2014.0137

okumentasjon av all
helsehjelp er lovpa-
lagt for sykepleiere
(1-5). Formalet med

gnsket & starte med EDS i elektro-
niske pasientjournal (EPJ) for a bi-
dra til kontinuitet og forbedring av
dokumentasjonen. Samtidig star-

Individualisert VBP tydeliggjorde
forskjellene.

Implementeringen av VBP med
operasjonssykepleierapport samt

Fakta

Liv-Marie dokumentasjonen er primeert at tet videreutdanningen i opera- kontroll og klargjgring av pc-ene
E. Loraas, . . . . . . . . . Artikkelen handler om
L behandlings- og pleiepersonalet sjonssykepleie ved Hagskolen i Os- inne p& operasjonsstuene, ble iva- )

Fagutviklings- elektronisk dokumen-
sykepleier, N3. til enhver tid har relevante bak- lo undervisning om standard retatt av prosjektgruppen med bi- e
‘:vpdee’i;';:; grunnsopplysninger for & sikre sykepleiesprak og klassifikasjons- stand fra EDS-konsulenter i syke- ey
Muttklinikeny  OPtimal pleie (6). T hovedkonklu- systemene NANDA og NIC. huset. Prosjektgruppen informerte vEledEmde el
Avdelingforkli-  sjonen til rapporten «Bak lukke- Det ble etablert et samarbeids- samarbeidsavdelinger skriftlig om lingsplan (VBP), som
niske systemer, ted h . . . . . . . i
0us e darer 1», hevdes det at «det er prosjekt mellom disse to insti- at operasjonsavdelingen tok i bruk besto av klassifika-

et stort gap mellom hvilken helse-
hjelp operasjons- og anestesigrup-
pen selv mener blir utfert — og hva
som ble dokumentert» (7). Tradi-
sjonelt var sykepleiedokumenta-

tusjonene hvor hensikten var:
«Utvikling, implementering og ut-
proving av en elektronisk veile-
dende behandlingsplan til doku-
mentasjon av operasjonssykepleie

EDS fra en bestemt dato.
Oppleeringen ble gjennomfart
i folgende rekkefglge: Prosjekt-
gruppen, operasjonssykepleiestu-
denter, instrukterer, operasjons-

Anne- sjonen i fritekst, uten felles faglig i DIPS, med North American Nur- sykepleiere. Selve oppleeringen
'F‘:g';\ﬁ:mgsg sykepleiesprak (8). sing Diagnosis (NANDA) og Nur- omfattet teoretisk og praktisk bruk
sykepleier, N3. sing Intervention Classification av EDS.

S\?;;ﬁig:; BAKGRUNN. Helseinformasjons- (NIC)». Artikkelen belyser ulike Operasjonssykepleierapporten

Akuttklinikken
ous

Elisabeth

systemet DIPS med modulen for
elektronisk dokumentasjon av sy-
kepleie (EDS) var innfert ved Aker
universitetssykehus, HF. Denne

faserisamarbeidsprosjektet. Stu-
dien omfattet utpregving av den
utviklete veiledende behandlings-
planen (VBP).

evaluerte sykepleieintervensjone-
ne, samt dokumenterte omrader
som ikke var dekket i VBP, for ek-
sempel kontrollrutiner. Denne ble

sjonsystemene NANDA
og NIC. Det viste seg at
VBP var i samsvar med
den operasjonssyke-
pleien som ble utgvd i
praksis.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa var
nettsider.

Dokumentasjon
modulen hadde integrert klassifi- godkjent av journalkomiteen. Operasion
kasjonssystemene North Ameri- ULIKE FASER. Sykepleie

can Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (9) og Nursing Interven-

Utvikling og opplzering. Prosjekt-
gruppen utviklet en VBP med ut-

Studentmedvirkning. Student-
kullet fra hayskolen fikk undervis-

2;3;2;23 tion Classification (NIC) (10). Klas- valgte NANDA sykepleiediagnoser ning i klassifikasjonssystemene.
ggs;i’:-‘:‘;i?”/ sifikasjonssystemene har stan- og NIC sykepleieintervensjoner Tre studenter hadde praksis ved
Dagkir Ulleval dardbegreper med definisjoner for pasienter som gjennomgikk operasjonsavdelingen. Disse stu-
gvpdeer:;l;enns som beskriver fenomener hos pa- kirurgisk behandling, uavhengig dentene prgvde ut VBP med opera-

Akuttklinikken
ous

sientene. Evaluering av sykepleie-
intervensjonene kani tillegg gjares
i notatmalen, kalt operasjons-
sykepleierapport, som inneholder
tolv definerte funksjonsomrader
(FO). Operasjonsavdelingen

av type kirurgi. Denne inneholdt
26 NANDA sykepleiediagnoser og
43 NIC sykepleieintervensjoner,
som var hierarkisk oppbygd, etter
hva som kom forst og sist i en pa-
sientrelasjon, samt tre resultatmal.

sjonssykepleierapport, i tre dager,
pa dagtid, under veiledning. Etter
utprgvingen hadde prosjektleder
og prosjektansvarlig en
samtale med studente-
ne, som blant annet ga
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folgende tilbakemeldinger: <NAN-
DA og NIC ga mulighet til konti-
nuitet i sykepleiedokumentasjo-
nen», og: «VBP er et godt redskap
til & planlegge, iverksette og evalu-
ere pleien til operasjonspasienten,
selv om den var lang».

Utsagnene viser at deltakelsen
ga positiv leering. Junttila mener
at teoretisk kunnskap og praktisk
erfaring i standard sykepleiesprak
er noe som bgr inkluderes i utdan-
ningene (11). Studentenes innspill
resulterte i en revidert VBP. NAN-
DA sykepleiediagnoser ble redu-
sert fra 26-16 og NIC sykepleie-
intervensjoner ble redusert fra
43-30. Operasjonssykepleierap-
porten forble uforandret.

HENSIKT OG METODE. Studien
hadde til hensikt a prgve ut den
utviklete VBP med tilhgrende
operasjonssykepleierapport og
undersgke om den var i samsvar
med operasjonssykepleien som
ble utgvd i praksis.

Studien hadde et eksplorativt,
deskriptivt design, og vi benyt-
tet kvalitativ metode med fokus-
gruppeintervju (12-14). Studien
ble godkjent av Personvernom-
budet. Utpreovingsperioden var-
te i to maneder, pa dagtid, hver-
dager og omfattet fem kirurgiske
fagspesialiteter inklusiv gyeblik-
kelig hjelp. Studentene var ikke
en del av populasjonen til fokus-
gruppeintervjuene, da de ikke var
i praksis under hele utprgvings-
perioden. Av en populasjon pa
54 operasjonssykepleiere, ble det
ved tilfeldig sannsynlighetsutvel-
gelse valgt 18 operasjonssykeplei-
ere, fordelt pa tre grupper. 16 ope-
rasjonssykepleiere deltok, to var
syke. Skriftlig informert samtyk-
ke ble innhentet. Det ble benyttet
en semistrukturert intervjuguide.
Intervjuene ble registrert pa lyd-
band, og det ble skrevet notater.
Den enkelte gruppe kom frem til
«sin» VBP. Hver VBP ble analysert.
Sluttproduktet ble én VBP som
ble implementert i EDS-modulen
i DIPS. Anonymiserte data i studi-
en var uttalelser og betraktninger
fra fokusgruppeintervjuene. De
ble innhentet med ngyaktighet og

var gyldige i den konteksten de ble
innhentet i. Dataene ble forvaltet
med respekt og slettet etter ana-
lysen. Utfordringene til kvalitati-
ve analyser er at det ikke finnes en
standard analyseprosedyre (15).
Resultatene etter kvalitative stu-
dier kan ikke generaliseres, men gi
en pekepinn om hva som kan vee-
re interessant 4 undersgke vide-
re (16).

Vi sgkte etter litteratur i data-
basene ved Hagskolen i Oslo, Aker
universitetssykehus, HF og Helse-
biblioteket: Embase, Cinahl, Med-
line, Cochrane Library og Ovid
Nursing. Sgkeordene var: NAN-
DA, NIC, operasjonssykepleie, sy-
kepleie, elektronisk dokumen-
tasjon, DIPS. I det fglgende vil vi
presentere funn i form av utsagn
ogresultater.

NANDA SYKEPLEIEDIAGNO-
SER. I utprgvingsperioden besto
VBP av 16 NANDA sykepleiediag-
noser. For operasjonssykepleierne
var risikodiagnosene sentrale, for
& avdekke risikofaktorer som pasi-
enten kunne utsettes for. Dette re-
flekteres i disse uttalelsene: «Vi
jobber i stor grad innenfor den
forebyggende funksjon», og: «<syke-
pleiediagnosen som heter risiko
for leiringsskade er viktig & holde
aktuelt nar pasienten forlater
operasjonsavdelingen».

Spjelkavik beskriver at opera-
sjonssykepleierne gjennomgaen-
de vurderer risikofaktorer (7). Pa-
sienten er i en sarbar og utsatt
situasjon, dette krever at opera-
sjonssykepleieren paser at pasi-
enten ikke utsettes for ytterligere
pakjenninger.

Innhenting av opplysninger og
datasamling blir gjort i matet med
pasientene. Dette motet er be-
grenset itid. Det stilles krav til god
kommunikasjon, og den ma baere
preg av at hver pasient er unik (17).
Operasjonssykepleierens faglige
ansvar innebaerer & ha kunnska-
per om og evne til & vurdere den
situasjonen operasjonspasienten
befinner segi(17,18).

TRUET PA LIVET. Operasjonspa-
sienten befinner segien situasjon

som oppleves som en trussel mot
eget liv, helse og velveere, med li-
ten eller ingen mulighet til & mes-
tre situasjonen pa egen hand, noe
som understgttes av fglgende ut-
sagn: «Frykt og angst har de aller
fleste pasientene som skal opere-
res». Pasienter kan oppleve situa-

sjonen som belasten-

«NANDA Og NIC de, selv om inngrepet

ikke er omfattende

ga mu1ighet til sett fra et medisinsk
kontinuitet i
SYkEplEiEdOku- kuserer pa & fremme
mentasjonen.»

stasted (17). Opera-
sjonssykepleieren fo-

helse og lindre lidelse
ved a redusere stress
og angst, samt begren-
se omfanget og styrken i de belast-
ningene pasientene utsettes for
(17,19). Av den grunn mente infor-
mantene at NANDA sykepleiediag-
nosene frykt og angst kunne fjer-
nes fra VBP. Det var ogsa
sykepleiediagnoser som ble tolket
som basiskunnskaper for syke-
pleiere, for eksempel mangelfull
egenomsorg (NANDA 00090).
Denne sykepleiediagnosen ble
vurdert som mest aktuelt for
sengeposten.

Noen NANDA sykepleiediag-
noser ble tolket likt og brukt pa
samme problemomrade, for ek-
sempel: Svekket bevegelsesevne
(NANDA 00085) og svekket for-
flytningsevne (NANDA 00090).
En av arsakene til dette var at
ikke alle var kjent med kjenneteg-
nene til disse to sykepleiediagno-
sene. Svekket forflytningsevne
(NANDA 00090) ble beholdt som
det mest relevante. Etter analy-
sen ble NANDA sykepleiediagno-
ser redusert til 8.

RESULTATMAL. Det ble utviklet
tre resultatmal formulert i fritekst.
Resultatmalet: «Pasienten er
smertefri under inngrepet», ble
tatt ut med begrunnelse i at det
ble ansett som anestesiens an-
svarsomrade i denne sammenhen-
gen. Resultatmalene: «Pasienten
er rolig og trygg» og «Pasientens
funksjonsnivéa er ikke redusert pa
andre omrader enn et som kan for-
ventes relatert til inngrepets art»,
ble staende.
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NIC SYKEPLEIEINTERVENSJO-
NER. I utprgvingsperioden besto
VBP av 30 NIC sykepleieinterven-
sjoner. Det er faglige og juridiske
grunner til hvorfor operasjonssyke-
pleierne skal dokumentere utfgrte
tiltak. Men «er det naturlig & doku-
mentere selvfglgeligheter?» var et
spegrsmal som kom opp. For 4 utg-
ve faglig forsvarlig og trygg opera-
sjonssykepleie kreves kontinuitet
og systematikk i utvekslingen av in-
formasjon om pasienten og den
helsehjelpen som er gitt. Molven
hevder at hensikten med syke-
pleiedokumentasjonen er & bidra
til pasientens sikkerhet, gjennom a
kommunisere med annet helse-
personell, bidra til kontinuitet og
kvalitet i pasientens behandling og
pleie. Videre kan dokumentasjo-
nen sees pa som limet i samhand-
lingen mellom helsepersonell (20).
Ifolge helsepersonelloven skal pa-
sientrettete data dokumenteres i
pasientjournalen i den hensikt a
sikre pasienten forsvarlig helse-
hjelp (1). I pasientrettighetsloven
gis pasienten rett til innsyn i sin
journal (3).

Forberede til kirurgisk inngrep
(NIC 2930), ble tolket og brukt likt
med forholdsregler ved kirurgisk
inngrep (NIC 2920). Etter faglige
diskusjoner som besto av hvilket
tiltak hver av de to NIC-interven-
sjonene inneholdt, ble forholds-
regler ved kirurgisk inngrep (NIC
2920) beholdt. Denne interven-
sjonen inneholdt tiltak som utfe-
res under inngrepet, for eksempel
kontroll av diatermi og tilhgrende
medisinskteknisk og annet utstyr.

Det er kirurgen som dokumen-
terer hvilket inngrep som er ut-
fort. Dette gjor kirurgen i det han
eller hun gar ut av operasjons-
stuen og dokumenter det som er
gjennomfert. I forkant gjor ope-
rasjonssykepleierne vurderin-
ger, planlegger og utferer tiltak
relatert til det kirurgiske inngre-
pet pasienten skal gjennomga.
Molven hevder at det kan oppsta
problemer néar flere dokumen-
terer det samme. Dobbeltfgring
gker risikoen for inkonsisten-
te data (21). Behovet for & doku-
mentere type kirurgisk inngrep

pasienten gjennomgikk var fag-
lig begrunnet. Begrunnelsen var
at det utlgser mange av tiltake-
ne operasjonssykepleieren utfg-
rer, slik denne uttalelsen viser:
«Operasjonen utlgser pa mange
mater hva vi skal og ma gjare for
pasienten».

Intervensjonen Behandling av
insisjonsstedet (NIC 3440) ble
valgt, med forordning: snitt og lo-
kalisasjon. Sykepleieinterven-
sjonen Overvake vitale tegn (NIC
6680) med tiltakene blodtrykk og
puls ble fiernet. Dette ble hovedsa-
kelig vurdert som anestesiansvar
i denne sammenheng. Sykepleie-
intervensjonen Behandling av sir-
kulatorisk tilstand (NIC 4066) ble
vurdert som mest aktuelt for kar-
kirurgiske pasienter, og ble flernet
fra VBP. NIC sykepleieintervensjo-
ner ble redusert til 20.

VBP SOM GRUNNLAG. Opera-
sjonssykepleierne mente det var
behov a fa en rask oversikt over
hvilke risikofaktorer pasienten
hadde eller kunne utsettes for, og
hvilke sykepleietiltak som skulle el-
ler burde planlegges og iverksettes.
Dette behovet reflekteres ved fal-
gende utsagn: «Det som er viktigst
ma komme forst» og: «<VBP gir oss
en god struktur for dokumentasjon

«Frykt og

angst har de
aller fleste
pasientene som
skal opereres.»

og far frem hvordan vi jobber».
NANDA og NIC synliggjorde noe
av operasjonssykepleierens tause
kunnskap. Kunnskap og forstael-
se for klassifikasjonssystemet gk-
te med gvelse. For enkelte opera-
sjonssykepleiere var det som ble
dokumentert selvfolgeligheter,
men for andre var VBP et verktgoy
som samsvarte med det arbeidet
de utferte. Operasjonssykepleier-
ne utferer selvstendig, samarbei-
dende og delegerte oppgaver. I §

39 i helsepersonelloven skal den
som har utfert selvstendig helse-
hjelp, dokumentere dette (1). VBP
er en preformulert oversikt, men
ved individualisering framkommer
det tydelig hva som er aktuelt for
den enkelte pasient. I de tilfellene
der operasjonssykepleieren mener
det mangler en sykepleiediagnose
eller en sykepleieintervensjon, sg-
kes dette opp i EDS-modulen. Dette
krever kunnskaper om og bevisste
holdning til pasienten, det kirurgis-
ke inngrepet, sykepleiediagnosen
og sykepleieintervensjonen som
skal brukes.

Plassering av PC-skjerm og tas-
tatur pa operasjonsstuene med-
forte at den koordinerende opera-
sjonssykepleieren ble staende med
ryggen mot operasjonsfeltet. Dette
forstyrret oppmerksomhet og kon-
sentrasjon, noe disse uttalelsene
vitner om: «Vi star for lenge med
ryggen til pasientene og far ikke
fulgt med i feltet» og: <kkonsentra-
sjonen om a dokumentere korrekt,
forstyrret fokuset pa pasienten».

Nar pc-utstyret var ute av funk-
sjon og DIPS ikke kunne brukes, var
motivasjonen til a taibruk VBP da-
lende. Det gamle dokumentasjons-
skjemaet ble brukt i de tilfellene
der IT-stgtten var mangelfull. Det
var ogsa krevende nar IKT-utstyret
ikke fungerte. Innferingen av EDS
forte til endringer av innarbeidete
arbeidsrutiner. Bdde 4 dokumente-
re elektronisk og ta i bruk VBP, var
enbarriere.

OPERASJONSSYKEPLEIERAP-

PORT. Evalueringen av iverksatte
tiltak ble gjort i notatmalen, opera-
sjonssykepleierapporten, i hen-
hold til de tolv funksjonsomrade-
ne. Notatmalen ble brukt i tillegg til
behandlingsplanen. Innholdet var
blant annet en sjekkliste som besto
av kontroll og klargjgring av medi-
sinsk-teknisk utstyr, kontrolltelling
av kirurgisk utstyr og kompresser.

KONKLUSJON. Den utviklete VBP
med NANDA sykepleiediagnoser og
NIC sykepleieintervensjoner ga et
faglig godt bilde av operasjonssyke-
pleierens funksjon og ansvarsom-
rader. Videre var VBP i samsvar

med operasjonssykepleierens ob-
servasjoner, vurdering, tiltak og
evalueringer. Informantene hevdet
at operasjonssykepleierens faglige
perspektiv kom tydelig frem. Pro-
sjektgruppen konkluderte med yt-
terligere behov for oppfelging og
veiledningibruk av EDS. @
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Teknologiske nyvinninger bgr vurderes Kritisk for

de tasibruk. Da hadde vi kanskje unngatt innkjep av falske kjeeledyr.

Selma er
en lure-sel

og artikler hvordan bruk av dyr kan fremme mennes-
kets fysiske og psykiske helse pa en god mate. Bruk
av dyr pa sykehjem til eldre pasienter med demens har blitt
mer og mer vanlig i dag. Dyr kan brukes bade i sosial sammen-
heng som en pasientvenn, men kan ogsa brukes i terapisam-
menheng for eksempel ved mye stillesitting og apati. En hund
kan brukes til hjelp for & utfere fysiske gvelser, og det kalles da
for dyreassistert terapi, der hunden er motivator.
Eldre med demens er ofte plaget av sgvnproblemer, uro,
Fakta svekket hukommelse og depresjoner. I tillegg har de ofte et
hoyt medisinforbruk. Katt og hund er de dyrene som det of-
test vises til, men enkelte steder har de akvarier med fisker el-
ler fugler i bur. Noen har besgksvenn med hund som jevnlig
Leder av Radet kommer innom. Det finnes ogsa sykehjem der dyr er forbudt.
for sykepleieetikk Vi ser at jevnlig kontakt med dyr kan gi positive helseeffekter
og mange, spesielt eldre pa sykehjem med kroniske sykdom-
mer, far bedre livskvalitet i kontakt med dyr. Livskvaliteten om-
fatter bade fysiske, psykiske, emosjonelle og sosiale sider, men
vi ser ogsa at hos noen har dyr ingen effekt.

R adet for sykepleieetikk har jevnlig fulgt med i debatter

ROBOTSELEN SELMA. For en tid tilbake siden dukket det opp
en dyreliknende robot, utformet som en sel. Robotselen ser ut
og hares ut som en ekte selunge. Selma er myk og god, ser ut

«Hvorfor lages et naturtro dyr
som er kunstig til bruk for
eldre pasienter med demens?»
Radet for sykepleieetikk

som en selunge, lager lyder som er selunge. Den inneholder en
avansert computer som gjgr at den snur seg etter lyder, legger
hodet pa skakke og ser pa deg med store svarte gyner dersom
du snakker til den.

Radet for sykepleieetikk spar seg om hvorfor det lages et
naturtro dyr som er kunstig til bruk for eldre pasienter med

demens? Er det for at de skal tro at den er levende? Hvis ikke sa
hadde man vel ikke laget den s naturtro og med lyder?

Vi stiller spersmal ved hvorfor man ikke heller kan benytte
levende katt eller hund? Rarer vi ved pasienters verdighet nar
man egentlig lurer pasienten til & tro at dette er et levende dyr?
Ville man ha gitt selungen Selma til yngre pasienter? Hele hel-
sevesenet er tuftet pa tillit og respekt. Hva er det da som gjor
at man behandler eldre pasienter med demens pé et vis som
man aldri ville ha gjort med yngre?

HVA MENER PARGRENDE? Synes de pargrende det er greit &
se deres gamle mor eller far sitte og kose med et dyr som de har
lurt den eldre til & tro er ekte, eller synes de det er krenkende?

Radet viser til Yrkesetiske retningslinjer § 2.0 «Sykepleieren
ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder
retten til helhetlig sykepleie, retten til 4 veere medbestemmen-
de og retten til ikke & bli krenket».

MER HYGIENISK. Selvfglgelig kan det veere enkelte pasien-
ter som er allergiske mot dyr eller som er redd dyr. Enkelte
hevder at robotselen er bedre fordi hund og katt kan vaere
uhygienisk for pasientene. Sykehjemmet er et hjem for pa-
sientene, og de aller fleste vil kunne tale de bakterier som
folger med levende dyr.

Denne selungen virker trygg for dem som er redd dyr, men
det er vel ikke derfor selungen Selma er laget? Den er laget slik
at den kan vaere en erstatning for et levende dyr.

Eldre pasienter med demens er sarbare og prisgitt at syke-
pleiere har hay etisk bevissthet, slik som § 6.2 i retningslinje-
ne tilsier: «Sykepleieren bidrar aktivt for 4 imgtekomme sar-
bare gruppers saerskilte behov for helse- og omsorgstjenester».

SANN OMSORG. Vi undres over at institusjoner rundt om har
kjopt inn denne selungen som de lar eldre pasienter med de-
mens klappe, kjele og vise omsorg til som om den var levende.
Tillit og trygghet er avgjerende i alle relasjoner. Derfor er det
viktig & vise sann omsorg. Pasienter som er urolige vil ofte roe
seg med menneskelig kontakt eller annen levende kontakt.
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Radet for sykepleieetikk °

Radet for sykepleieetikk tarimot sparsmal og innspill om etiske dilemma.
© Telefon: 99049169 @ e-post: berit.daae.hustad@sykepleierforbundet.no

EEIEIIITES 10.4220/sykepleiens.2014.0141

Erstatninger som denne kan virke krenkende pa
menneskeverdet.

Radet viser til retningslinjene § 2.8 «Sykepleieren ivaretar pa-
sientens verdighet og sikkerhet i mgte med den teknologiske
og helsepolitiske utvikling».

Det er viktig at alle teknologiske nyvinninger blir gjenstand
for kritiske vurderinger, for de tas i bruk. Da hadde vi kanskje
unngatt innkjap av falske kjaeledyr.

«Tillit og trygghet er
avgjorende i alle relasjoner.»

Ivart samfunn og med helsetjenester av stadig starre kom-
pleksitet og markedsideologisk tenkning er etiske hensyn ofte
nedprioritert. Sykepleiernes faglige ansvar forutsetter etisk be-
vissthet og solid demmekraft. Reflektert praksis fremmer mo-
ralsk praksis. Det bgr derfor jevnlig skapes arenaer for syste-
matisk etisk refleksjon alle steder der sykepleie utgves.

Derfor viser Radet til § 1.5 «Ledere av sykepleietjenester har
et seerskilt ansvar for & skape rom for fagutvikling og etisk re-
fleksjon, og bruker yrkesetiske retningslinjer som et styrings-
verktay». Sykepleieres yrkesetiske ansvar har grenseoppgan-
ger mot det faglige og juridiske ansvaret. Det er derfor viktig &
veere klar over at en handling kan vaere faglig forsvarlig og juri-
disk tillatt, men etisk uakseptabel.

Hvordan vil du som sykepleier anvende dyr for a gi eldre
bedre livskvalitet? ®

Hva mener du?

U3SURISIY BULY3RY :Uofselysny|

MAMMA,
HVOR FoR AR BESTEMOR

FATT KOSEBAMSE
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Sykepleie. Min Jobb

Siri Lyngmo
Hjelper spise-

forstyrrete familier

Fortalt til Eivor Hofstad ® Foto Bjern Erik Rygg Lunde

Fakta
Siri Lyngmo Jobberi

lo) Bodo
64 ar
CcV Nar jeg jobber
1985: Utdannet sykepleier driver jegmed...
1991-2012: Videreutdannet

Dokumentasjon/ Leder

i veiledningspedagogikk,
psykiatrisk sykepleie,
psykodrama og
multifamilieterapi,
familieterapi og klinisk
spesialist i psykiatrisk
sykepleie og instrukter i
medisinsk yoga.

moter 20 % familiegrupper
ogandre
grupper 30 %

Undervisning/

veiledning og

samarbeid med

behandlings-

apparat 20 % Poliklinisk utredning
og behandling 30 %

te pa ta hev og er redde for 4 si eller gjore noe galt

som kan forverre sykdommen. Nar de kommer hit,
far de mgte andre familier i samme situasjon. De har statti
samye, og likhetstrekkene er mange: Det er mye skjult skam
og ensomhet forbundet med & ha en person i familien som
lider av en spiseforstyrrelse. Jeg laerer mye av disse famili-
ene, og jeg er stolt av & ha vaert med pa 4 utvikle et tilbud til
dem. Vi samles flere ganger i aret pa to-tre dagers bolker.
Multifamilie, kaller vi det, og har holdt pai atte ar.

En av tilneermingsmatene i multifamilie er rollespill og
kunstuttrykk. I rollespill gver man seg pa a ta den andres
perspektiv. Kunstuttrykket handler om at de med spisefor-
styrrelse lager en collage av utklipp fra blader og aviser. Det
gir mulighet til & uttrykke seg visuelt, noe som kan opple-
ves som mindre truende. Collagene vises for familiene og
har gitt mange sterke gyeblikk.

Ellers driver jeg poliklinisk behandling av de over 18 ar
med spiseforstyrrelser. De kommer fra de tre nordligste fyl-
kene og er flest kvinner. Den stgrste utfordringen er alle dis-
se skjonne, vakre, intelligente unge damene som ikke vil le-
ve livet sitt. Det er en stor utfordring & akseptere at det er
slik. Jeg kan bare bista og eventuelt sgke dem til innleggelse
til de er friske nok til 4 komme i poliklinisk behandling hos
oss. Vi har utviklet et flott utredningsverktgy pa data, som
er et godt hjelpemiddeli tillegg til samtalen.

Tallene for spiseforstyrrelser er stabile for anoreksi,
mens for bulimi er det mer usikkert. Kvinnene med buli-
mi kan skjule lidelsen i over 20 ar for de avsleres. Da kan
det veere fordi gkonomien gar ad undas pa grunn av hgye
matutgifter.

Det jeg liker minst er all tiden som gar med til dokumen-
tasjon, men jeg har forstéelse for at det ma til. Jeg trives
veldig godt i jobben min. Har holdt p& ini ar og har hatt en
stor utviklingsprosess. Na har vi skrevet en veiledningsbok
til helsepersonell om Multifamilie som skal gis ut pa et en-
gelsk forlag. @
eivor.hofstad@sykepleien.no

F amiliene til personer med spiseforstyrrelse gar of-

]
4
)

P e g |

Siri Lyngmo er familie-
og gruppeterapeut ved
Regionalt kompetanse-
team for spiseforstyr-
relser ved Regionalt
senter for spiseforstyr-
relser ved Nordlands-
sykehuset i Bodg.
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Behandling / forebygging av
ligge- og trykksar
Wima-labben
Avlaster omrider som er utsatt for L
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m : -L-' y
produkter Bcirschchiers

TIf. 71 51 42 84 Fax 71 51 40 73 P.b. 28, 6538 Averoy WWW,WIM .00

Kliniske og gkonomiske
fordeler med Mepilex Ag

RCT: En apen, randomisert sammenlignbar studie for & evaluere virkning,
kostnadseffektivitet, sikkerhet og toleranse for Mepilex Ag sammenlignet med

en sglvsulfadiazinkrem i behandlingen av delhudsbrannskader.

Mal:

A undersgke om innfgringen av en ny bandasje i behandlingen av delhudsbrannskader kunne gi bedre

helingsrate og redusere behandlingskostnadene.
Metode:

En randomisert multisenterstudie ble gjennomfgrt for & sammenligne virkningen og kostnadseffektiviteten av
Mepilex Ag i forhold til en sglvsulfadiazinkrem i behandlingen av delhudsbrannskader. Datainnsamlingen ble
foretatt ved begynnende behandling (<36 timer etter oppstatt skade) og ved vurdering pa dag 7, 14, og 21, med

oppfelgning pa dag 35. Her ble séret vurdert og smerten malt.

Resultat:

Mepilex Ag-gruppen (n=49) hadde kortere helingstid, redusert liggetid og krevde feerre bandasjeskift
sammenlignet med gruppen som ble behandlet med sglvsulfadiazinkrem (n=51). Smerteintensiteten ved
applisering, i bruk og ved fierning var signifikant lavere for Mepilex Ag-gruppen den fgrste kritiske uken.
Kostnadene for sarbehandlingen med Mepilex Ag var 309 dollar og 514 dollar for sglvsulfadiazin-behandlingen.

Konklusjon:

Behandlingen med Mepilex Ag viste bade kliniske og gkonomiske fordeler. Det nye behandlingsregimet

presterte bedre klinisk, og oppnddde ogsa en signifikant reduksjon i behandlingskostnader.

Mepilex Ag - antimikrobiell skumbandasje

Mepilex Ag er en myk og meget formbar skumbandasje som absorberer vaeske og bevarer
et fuktig sdrmiljg. Mepilex Ag inaktiverer sarrelaterte patogener innen 30 minutter med
vedvarende effekt opptil syv dager. Safetac® forsegler sarkantene og hindrer vaeske i a lekke ut

pa omkringliggende hud og minimerer risikoen for maserasjon.

www.molnlycke.no

Referanse: Silverstein et al. An open, parallel, randomised, comparative, multi-centre investigation in US evaluating the cost-effectiveness,
efficacy, safety and tolerance of Mepilex Ag versus Silvadene in the treatment of partial thickness burns. Oral presentation, JAB Burn &

Wound Symposium, Maui, Hawaii, 2010
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Nye rutiner for erneeringsarbeidet

1 sykehjem mgtte motstand blant de ansatte.

Janneke Eide,
daglig leder,
Slettebakken
menighets
eldresenter

Britt Moene
Kuven, hog-
skolelektor, can.
san., Haralds-
plass Diakonale
Hogskole

va skjer nar vi vil endre
holdninger og hand-
linger til erneering i
sykehjem? Hva slags
hindringer oppstar nar nasjona-
le retningslinjer skal pavirke innar-
beidete rutiner i hverdagen? Den-
ne artikkelen setter sgkelys pa de
barrierene vi fant i prosessen med
a innfgre nye retningslinjer for er-
neeringsarbeidet ved vart sykehjem.

BAKGRUNN. Studier har vist at mel-
lom 10 og 60 prosent av sykehjems-
beboere og sykehuspasienter er un-
derernaerte, og at helsepersonell
blant annet forklarer arsaken til det-
te med mangelfulle rutiner (1). Un-
derernaering frer til darlig allmenn-
tilstand, nedsatt livskvalitet og gker
risikoen for fall og infeksjoner (2). Det
er derfor viktig & forebygge og be-
handle undererneering i sykehjem.
12012 innferte vi nye rutiner for
ernaringsarbeidet ved vart syke-
hjem. De besto av tiltak for systema-
tisk kartlegging av ernaeringsmessig
status hos alle beboere, jevnlig kon-
troll av vekt/BMI, og tiltaksplan for
alle undererneerte beboere. Ret-
ningslinjene vare er basert pa de
nasjonale retningslinjene for fore-
bygging og behandling av underer-
neering, utgitt av Helsedirektoratet i
2009. Ett ar etter at de nye rutinene
var innfert gnsket vi & se hvor langt
implementeringsprosessen i syke-
hjemmet var kommet, og hvilke grep

vi méatte ta videre. Dette var bak-
grunnen for et utviklingsprosjekt i
samarbeid med en hgyskole varen
2013. Prosjektkomiteen besto av
kjokkensjef, sykepleier, hjelpeplei-
er og hgyskolelektor, og ble ledet av
sykehjemmets leder. I tillegg deltok
tre sykepleierstudenter i prosjektet.

KRITERIER. Etter flere prosjektmga-
ter og internundervisning for syke-
pleierstudentene, ble 21 kriterier for
ernzgering i 36 sykehjemsbeboeres
journal kartlagt varen 2013. Kriterie-
ne viste i hvilken grad de nye rutine-
ne var implementert i forhold til det
som kan males og dokumenteres (se
tabell I og II). Prosjektet har gitt ver-
difull kunnskap om ulike barrierer
som aktiviseres nar vi gnsker a en-
dre holdninger og handlinger i vart
erngeringsarbeid.

Kartleggingen viste at de nye ruti-
nene delvis var implementert i prak-
sis vel et ar etter at de var innfert.
Dette samsvarer med funniflere er-
naeringsstudier (3,4).1tabellene ned-
enfor har vi oppsummert, og brukt
prosentberegning for a fa frem gra-
den avimplementering.

GRUPPESAMTALER. Sykepleier-
studentene la frem prosjektkomi-
teens oppsummering av kartleggin-
gen pa fire avdelingssamlinger. Hver
avdeling fikk tilbakemeldt sin status
og status for alle avdelinger. Persona-
let ble bedt om 4 komme med sine

tanker om og synspunkter pa resul-
tatet, og spesielt pa de kriteriene der
rutineneiliten grad var giennomfort.
Prosjektkomiteens medlemmer le-
det samtalene, mens studentene no-
terte alle tilbakemeldingene. Det var
til sammen 25 ansatte som deltok;
assistenter, avdelingsledere, syke-
pleiere og helsefagarbeidere. De an-
satte var engasjerte, og det kom
mange tilbakemeldinger. Det at tilba-
kemeldinger ble innhentet fra alle
som er involvert i erngeringsarbeidet
sa vi pa som en styrke da det fikk
frem aktuelle barrierer i hele det
tverrfaglige teamet.

MODELL. For i kategorisere aktuel-
le barrierer har vi brukt veilederen
til The National Institute for Health
and Care Exellence (NICE); <How to
change practice» som hjelpemiddel
(NICE 2007). NICE utvikler nasjona-
le retningslinjer og anbefalinger for
a forbedre praksis i helse- og om-
sorgssektoreni Storbritannia. Deres
utgangspunkt er at det er spesielt
utfordrende & endre etablert prak-
sisihelsesektoren pa grunn avkom-
plekse forhold mellom mange orga-
nisasjoner, profesjoner, pasienter og
helsepersonell (5).

Barrierer i helsevesenet kan ifalge
NICE forklaresiforhold til fem omra-
der; bevissthet, motivasjon, holdnin-
ger, kompetanse og praktiske eller
organisatoriske forhold (5). Vi tolket
og kategoriserte tilbakemeldingene

UTVIKLINGSPROSJEKT:

Artikkelen bygger pa

10.4220/sykepleiens.2014.0142

Fakta

Vima avdekke og forsta
barrierene mot de nye
nasjonale retningslinje-
ne. Denne forstdelsen
ma vaere utgangspunkt
for en langsiktig og mal-
rettet utvikling av ernae-
ringsarbeidet i vare syke-
hjem.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
Ernaering
Underernaering
Sykehjem
Samarbeid
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Tabell I. Kriterier som ble kartlagt for alle 36 beboere

Skjema for vekt/BMI opprettet 36 100
Skjema MNA (Mini Nutritional Assessment)) fylt ut 21 58
Skjema Kostsamtale fylt ut 19 52
Vekttap de siste seks maneder 18 50
Beboere med BMI under 22 15 36
Nye beboere pa avdelingen siden 01.05.12 7 19
Skiema MNA fylt ut for nye beboere 5av7 7
Tabell Il. Kriterier som ble kartlagt for de 15 beboerne med BMI under 22
Omradet «Emaering er apnet i profil (elektronisk pasientjournal) 15 100
Skjema «Matkort i profil er brukt 1 73
Skjema for kostplan i profil er opprettet 10 66
Kopi av kostplan tilgjengelig pé kjokkenet 10 66
Er der satt mal i kostplanen til beboer? 8 53
Kostplanen er revidert siden den ble opprettet 8 53
Beboer er veid mindre enn en gang per maned 7 47
Er det dokumentert avvik i profil under ernaering 6 40
Pa hvor mange beboere er avvik dokumentert i kostplan pa 4 27
kjgkken?
Underernaering diskutert pa legevisitt og dokumentert i profil 4 27
Er der maloppnaelse hos de beboerne som har mal i 3 21
kostplanen?
Beboer er veid ukentlig 1 7
Skjema «Kostregistrering med beregning» er opprettet i profil 0 0
Skjema for «Beregning av energi og proteiny i profil er brukt 0 0

fra de ansatteiforhold til denne for-
staelsesmodellen, og de fem omra-
dene til NICE.

HVA FANT VI? Vi presenterer her
vare funn og diskusjonen i tilknyt-
ning disse fem omréadene.

1. Bevissthet om behovet for
endring av praksis. Det kom frem
at enkelte ansatte ikke var klar over
at det pagikk et endringsarbeid pa
ernaeringsomradet ved sykehjem-
met. To ansatte var ogsa ukjente
med de nasjonale anbefalingene og
sykehjemmets gjeldende rutiner.
Den ene kommenterte: «Jeg var sy-
kemeldt da det ble undervist om
nye rutiner, sa jeg kjenner dem ikke».
Den andre oppga at hun ikke hadde
veert ansatt mer enn tre maneder.
Noen tok opp at de ikke helt forsto
bakgrunnen for innfgring av nye ru-
tiner, da de mente at erngeringsar-
beidet fungerte godt slik det var.

Var sektor har et hayt sykefra-
veaer, svangerskapspermisjoner, tur-
nusarbeid og deltidsstillinger. Det-
te gjor at det er utfordrende a gjore
samtlige medarbeidere bevisste pa
endringsarbeid.

2. Motivasjon for & endre prak-
sis. Motivasjon for a folge de nye
rutinene varierte. Noen var inter-
esserte og engasjerte, andre mer dis-
tanserte, og noen viste direkte mot-
vilje. Det kom frem at noen av de
ansatte i liten grad hadde satt seg
innirutinene og anbefalingene. An-
dre mente at det var sd mange krav,
og at det ikke var tid til & «fglge med
pa alt som skjer». En uttalte: «Jeg har
ikke nok oppleering og informasjon.
Jeg faler jeg bare blir kastet utidet
uten 4 vite hvem, hva og hvorfor».
Noen ansatte sa ikke behovet for &
endre praksis, og ga derfor uttrykk
for at de manglet motivasjon til & fgl-
ge opp de nye rutinene. «Vi har alltid
jobbet bramed ernaering!».

Flere av tilbakemeldingene gjen-
speiler opplevelsen av at de nye ret-
ningslinjene kommer ovenfra, og at
de oppfattes som en kritikk mot ek-
sisterende praksis. Det er tydelig at
noen oppfatter nye kunnskapsba-
serte rutiner som det eneste som
skal legges til grunn for praksis, og
at personalets erfaringskompetan-
se og beboernes egne preferanser

ikke lengre har noen verdi. P4 vart
sykehjem har man fokusert pa til-
rettelegging av gode maltider, end-
ring av maltidstidspunkter, og man-
ge aktiviteter tilknyttet mat i over ti
ar. Personalets oppfatning av at de
allerede péa flere omrader har et godt
ernaeringsarbeid er derfor riktig, og
ma loftes frem.

3. Holdninger til ny praksis.
Mange tilbakemeldinger hand-
let om holdninger og verdier. Det-
te er viktig informasjon for hvordan
vi kan bryte ned barrierene mot
implementeringsarbeidet.

Enkelte ansatte uttrykte klar
skepsis til de nye rutinene. De var
bade skeptiske til at man fokuser-
te sa sterkt pa underernzering, og
til tiltakene som var iverksatt pa av-
delingene. Noen reagerte pa & kal-
le underernaering en diagnose slik
man gjor i de nasjonale retningslin-
jene. De mente at det er naturlig for
mange av sykehjemmets beboere a
spise lite og veere undervektige, pa
grunn av alder, helsetilstand og ak-
tivitetsniva. «Er det ikke naturlig for
eldre & bli undererneerte mot slutten
av livet?»

«Vi har alltid
jobbet bra med
ernaering!»

Noen ansatte var skeptiske til er-
neeringstiltakene som retningslin-
jene anbefaler, som for eksempel &
tilsette fett og proteiner i maten. De
stilte spersmal ved hvordan fett pa-
virker vitale organer og sirkulasjons-
systemet hos sveert skrgpelige eldre
mennesker. «<Har kroppen til disse
eldre behov for sa mye mat?». «<Er det
riktig & neeringsberike maten deres
med flate og olje?». <Beboerne legger
paseg kun rundt magen, klarer krop-
pen anyttiggjore seg dette fettet?»

Flere av anbefalingene i de nasjo-
nale retningslinjene er basert pa ek-
spertrad, fordi det ikke finnes aktu-
ell forskning a stotte seg pa. Dette
gjelder ogsa anbefalingen om at al-
le personer med ernaeringsmessig
risiko skal ha en individu-
ell plan med dokumenta-
sjon om ernegeringsstatus,
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behov, inntak og tiltak. Det er altsa
ikke pavist at dette vil bedre den er-
naeringsmessige statusen hos sy-
kehjemsbeboere selv om det er
sannsynlig.

Vi trenger praksisneer forskning
som kan underbygge anbefalingene,
eller eventuelt korrigere det somné
blir innfert som ny praksis ved lan-
dets sykehjem.

Mange ansatte har kunnskap om
erneering ut ifra egne erfaringer, og
samfunnets vektlegging av vektre-
duksjon. I alle gruppesamtalene
kom noen ansatte inn pa overvek-
tige beboere som en like stor ut-
fordring som underernaerte bebo-
ere. Helsedirektoratet utga i 2011
«Kostrad for 4 fremme folkehelsen,
og forebygge kroniske sykdommer»
Anbefalingene om berikelse av mat
til underernaerte star i motsetning
til de erneeringsrad helsepersonell
gir til befolkningen ellers (2). Dette
kan ogsa medvirke til at helseper-
sonell pa sykehjem trenger tid til
a endre sine holdninger til under-
ernzering hos eldre, og de anbefa-
lingene de skal formidle til beboe-
re, pargrende, studenter og andre.

Flere ga uttrykk for at anbefalin-
genereiser etiske dilemmaer som er
vanskelig 4 forholde seg til. Blant an-
net tvang angaende egen ernaering
ovenfor demente beboere som man-
gler samtykkekompetanse. Persona-
let ma da ta avgjerelser pa vegne av
beboer, for eksempel nar det gjel-
der mal for en kostplan. «Se pa den-
nemagen, har jegblitt gravid?». Den-
ne kommentaren fra en beboer ble
sitert av en ansatt. Hun stilte spers-
mal ved om det var riktig at denne
beboeren hadde fatt en kostplan
med méal om & g opp i vekt. Dette
viser at ernageringsarbeidet innehol-
der etiske dilemmaer som forutset-
ter at personalet har kompetanse pa
etisk refleksjon.

4. Kompetanse til 4 kunne ut-
ove ny praksis. Mange ansatte
meldte tilbake at de manglet kunn-
skap og ferdigheter pa flere omra-
der for & kunne gjennomfgre de nye
rutinene. De manglet kunnskap om
bruk av skjemaene; «Jeg faler at en
blir kastet ut i dette med skjemae-
ne. Det blir for mye pé en gang som
skal implementeres». De var usikre

pa hva som skulle dokumenteres
hvor ijournalen. Beregning av ener-
gibehov ble ikke brukt, fordi dette
var «nytt og ukjent». Kosttiltakene i
kostplanen ble laget ut ifra generell
kunnskap om & tilfare mer energi i
den enkelte beboers kosthold. Det
var bred enighet om at det var be-
hov for mer kunnskap om erneering.

Behovet for mer kompetanse gjel-
der bade datateknisk, journalfering
og ernaering generelt. Tilsynsmyn-
dighetene vili dag forvente at prak-
sis er pa niva med anbefalingene i
de nasjonale retningslinjene. Det
gapet vi ser mellom kompetanse pa
de nevnte omradene i praksisfeltet,
og anbefalingene, kan minskes pa
to mater. Retningslinjene kan en-
dres og tilpasses nivaet i praksis,
og praksisfeltet kan heve sin kom-
petanse. Vi tenker at begge deler er
ngdvendig.

5. Praktiske og organisatoris-
ke hindringer. Personalet opplev-
de ogsa praktiske hindre som at
stolvekten ikke virket, og mangel
pa gode rutiner for a sikre at oppga-
ver blir utfert. «Rutinene bare sklir
ut». Flere ga uttrykk for at kontroll
ved veiingen var et problem. «Det er
problem & fa ngyaktig vekt pa en sit-
tevekt». P4 en avdeling hadde vek-
ten veert i ustand en periode. «Det
tok lang tid med den vekten». Kost-
samtalen ble sett pa som viktig, men
de ansatte var usikre pa hvem som
hadde ansvar for at den ble gjen-
nomfart. Skifte avleder pa en avde-
ling ble trukket frem som et orga-
nisatorisk hinder. Samarbeid med
kjokkenet og avklaring av ansvars-
forhold ble ogsa nevnt. Det kan virke
som om en del praktiske og organi-
satoriske hindre ikke alltid blir rap-
portert og fanget opp pa en effektiv
mate. Dette kan ha sammenheng
med den kompleksiteten i helseve-
senet som NICE-veilederen peker
pa. Det er mange ulike roller, profe-
sjoner og rutiner a forholde seg til.

KONKLUSJON. Vi har vist at det
finnes barrierer i praksis som pavir-
ker implementering av de nye nasjo-
nale retningslinjene for erneering.
Barrierene har flere forklaringer, og
kan mgtes med ulike tiltak. Noen til-
neerminger vil kunne pavirke flere

«Er det ikke naturlig

barrierer. Som det a finne forsknings-
baserte svar pa spgrsmal ansatte stil-
ler, for eksempel; Er det naturlig at el-
dre skrgpelige mennesker blir
undererngerte mot slutten av livet?
Erneeringsarbeidet i syke-
hjem inklude-
rer alle som
er involvert i

for eldre A bli Eebgf.mes lbg-

andling, pleie
undererngerte mot ., .ore va.
slutten av livet?» re funn bekref-
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FAGARTIKLER:

Fagartikler kan sendes til

ter at det er en

omfattende
prosess a endre praksis pa dette
omradet. Det er derfor ngdvendig
a fortsatt fokusere pa ernserings-
arbeidet, og legge en langsiktig
plan for & fa til et mer systematisk
ernaeringsarbeid pa sykehjem.
Dette gjelder bade helsedirekto-
ratet, kommunehelsetjenesten og
det enkelte sykehjem.

Utfordringen med a fa frem ver-
dien av personalets erfaringskom-
petanse pa ernzgering, og betydnin-
gen av beboernes gnsker og behov,
er tydelig. Uten at helsedirektora-
tetsretningslinjer brukes sammen
med erfaringskunnskap og bebo-
ernes medvirkning, vil var praksis
ikke veere kunnskapsbasert (6,7).

Praksisneer forskning, og okt
oppmerksomhet fra utdannings-
institusjonene vil kunne styrke
erngeringsarbeidet. Denne opp-
merksomheten vil stille krav til sy-
kehjemmene, og gke bevisstheten
rundt egen praksis, nasjonale an-
befalinger, egen kompetanse og
beboernes gnsker og behov.

De nasjonale retningslinjene for
forebygging og behandling av un-
dererneering kom i 2009. De har
satt i gang en omfattende bevegel-
se mot bedre kvalitet pa omradet.
I Stortingsmelding 29, <Morgenda-
gens omsorg» er ikke retningslin-
jene nevnt med et ord. Faren for
at vektlegging av ernaering svek-
kes fordi nye viktige oppgaver star
for daren, er absolutt til stede. Det
er derfor viktig & holde fast i den
prosessen som har startet, og ser-
ge for at den far utvikle seg i are-
ne framover. Livskvalitet og ernze-
ring henger ngye sammen for vare
sykehjemsbeboere! ®
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Sykepleie. Notiser

® Tekst Johan Alvik

Blir tryggere nar de leerer a smaprate

Ungdom takler so-

siale situasjoner bedre nar de far
trening i smaprat. Treningen er
ogsa med pa & forebygge tidlig
rusdebut.

Annenhver uke mgtes ungdom-
mer i alderen 14 til 20 ar for & trene
«Small Talk». Samlingene foregar
i regi av Serlandet sykehus, avde-
ling for barn og unges psykiske hel-
se i Lister. En behandler fra Abup le-
der mgtene.

Lavterskeltilbudet ble satt i gang
i februar 2013. Prosjektet er et rus-
forebyggende prosjekt. Erfaringene

sa langt er positive, ved at deltaker-
ne blir tryggere i sosiale sammen-
henger, skriver Bodil Bakkan Nielsen
i siste utgave av Psykisk helse og rus.
Bakkan Nielsen er leder av prosjektet
«Small talky.

Smaprat er samtaleformen vi har
sammen med venner og familie, som
gdr lett uten at vi er redde for at tema
visnakker om er kjedelig eller uinter-
essant. Vansker med smépraten kan
oppsta nar vier usikre og utryggeien
sosial situasjon, ifolge Bakkan Niel-
sen.

Gruppetilbudet i «Small Talky ret-

ter seg mot ‘— ——
ungdom |m Psykisk helse
som strever OF Is
med sma-
prateniven-
neflokken
og sosiale
settinger. A
mestre dis-
se situasjo-
nene bygger et godt selvbilde, og gjar
det tryggere & oppsoke ulike arenaer.
For noen betyr det dessuten at man
ikke trenger a ruse seg til mot, skriver
Bodil Bakkan Nielsen. ®

Er dumedien faggruppe?

Disse faggruppene har egne blader

som kommer med Sykepleien:
- Landsgruppen av helsesgstre
- Forum for kreftsykepleie

- Jordmorforbundet NSF

T for |,
helsesgstre

Fra fagperson
til fagperson

Pasienter med langvarige, sam-
mensatte sykdommer er sin egen
lykkes smed, viser ny undersgkelse.

— Det mangler et system for
& ta vare pa pasientens behov
over tid, pa tvers av helsearbei-
der og organisasjon, sier forsker
Gro Berntsen ved Nasjonalt sen-
ter for samhandling og telemedi-
sin (NST).

Kilde: forskning.no

Samspill eller
svarteperspill?

Hvordan samhandle rundt ROP-
pasienter med voldsproblematikk?

For at kommunene skal kunne gi
et godt tilbud til mennesker med
psykiske lidelser, rusproblemer og
voldsproblematikk, s& ma spesi-
alisthelsetjenesten ta medansvar

for oppfelgingen som gis i kom-

- Faggruppe for sykepleiere innen : ' : =
, munene, viser studien « Samspill

psykisk helse og rus (SPOR)

- Faggruppe for sykepleiere i geriatri . ,‘;s-&nm 1 eller svarteperspill?» fra AFI.

og demens : = UL DILE Kilde:KS

s
Aatreasaten bt
Tor sandng ) Horge

Come i e
a Pixict s s g
b

disse premiene ; _
for 1 verving! *'& = Norsk Sykepleierforbund
) Svarsending 1016

0090 Oslo

Full premieoversikt finner
du pa www.nsf.no




Mellom 1931 og 1945 ble 35
menn kastrert ved Krimi- '
nalasylet og Reitgjerdet.

Lot seg kastrere

Kriminalasyl. For & slippe ut av institusjonene

valgte en del pasienter kastrering. 72
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Pafyll. Notiser

® Tekst Nina Hernzes og Karl-Henrik Nygaard

Ingen nye barnesykepleiere 1 Nordland

Med or 8 sake-

re kan ikke Universitetet i Nordland
starte opp videreutdanning av bar-
nesykepleiere.

— Vi er ngdt til & ha et visst antall
sokere for & starte opp, sier Bodil Sv-
endsgard, visedekan for sykepleie og
helsefag.

Hun synes situasjonen er bekla-
gelig.

Leder i Barnesykepleierforbundet,
Anja Smeland, sier barnesykepleiere
er mangelvare over hele landet, men
det er lokale forskjeller. Hun mener
antallet ma kraftig opp.

Universitetet i Nordland har lenge
slitt med & fa nok sekere til barne-
sykepleie. Ifglge visedekan Svends-
gard er barnesykepleie, sammen
med videreutdanningene i aneste-
si-, intensiv-, operasjon- og kreftsy-
kepleie spesielle fordi de fleste far
lenn under utdanningen. Men syke-
husene har ikke utdanningsstillinger
til alle som vil ta utdanningen, selv
om de trenger kompetansen.

—Viopplever at det er lite langtids-
planlegging for & rekruttere nok spe-
sialsykepleiere pa sikt, sier Bodil Sv-
endsgard.

Hun sier det ogsa er spesielt at ikke
flere finansierer disse utdanningene
selv.

Over hele landet er det mangel pa sykepleiere
med spesialkompetanse pa barn, ifglge Barnesy-
kepleierforbundet. Illustrasjonsfoto: Colourbox

Tverrfaglig fagdag
for mor og barn

14. oktober arrangerer lokalgruppe-
ne av Jordmorforbundet, Barnesy-
kepleierforbundet og Landsgrup-
pen av helsesgstre i Trondheim
sammen med gynekologer pa St.
Olavs Hospital fagdag om mor og
barns helse.

Hjelp for
barnehjertet

Lasse Lavstakken, stjerneforsker
og fgersteamanuensis i medisinsk
avbildning ved NTNU, har utvi-
klet ultralydteknologi som avbil-
der blodstremmen i hjertet pa en
mer ngyaktig mate.

Kilde: Gemini.no

Aresprofessor
fra Malawi

Sykepleier Address Malata fra
Malawi blir utnevnt til aerespro-
fessor pa Universitetet i Oslo. Hun
er rektor for Kamazu College of
Nursing ved universitetet i Malawi.

Riskhospitalet .. . -~ -
I T M3 GIdRE HoE
MET AFENE MINE ,
DoTeToR /E6 AR NN

Paracetamol ut av
svenske butikker

| Sverige vil Lékemedelsverket ha
paracetamol tilbake p& apoteket.
Grunnen er at den svenske gift-
informasjonen har fatt flere hen-
vendelser fra helsepersonell som
behandler pasienter forgiftet av
paracetamol.
| Norge vil paracetamol frem-
deles bli solgt i butikk, ifalge Le-
gemiddelverket.
Kilde: Lakartidningen og Legemiddelverket
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Boker.

3 om empati

Lite empati, men likevel
grunn til oprimisme

N RN SN 2B Empati er grunn-

leggendeiall sykepleie. Det handlerom & R
se verden fra en annens perspektiv. | bo- REVOLUZION
ken Empathy: A handbook for revoluti-
onhevder forfatteren Roman Krznaricat
verden lider av en akutt mangel pd empa-
ti. En overveldende egoisme og narsissis-
me har tatt overhand. Han mener likevel
det er grunn til optimisme fordi mennes-
ket er biologisk sett et sosialt dyr og vihar

alle, med unntak av de reine psykopater, evnen tilempati. Vier
homo empathikus hevdes det. Boken er et opprop for empati
som politisk kraft — et manifest for revolusjon.

Ser verden med nytt gye

Aksel Fugellis bok @ye for
@gye kom ut for 21 &r siden. Den er rein
fantasi, men er fortsatt aktuell. Det fin-
nes et kommersielt helsevesen der or-
ganer selges internasjonalt. @yne kan
bestilles avdem som har nok penger.
En brasiliansk gategutts ene gye blir un-
der tvang fiernet, solgt og transplantert
til en norsk gutt. Det finurlige i historien
er at den norske gutten na ser verden
med den brasilianske guttens blikk. Da
fortoner verden seg annerledes.

Hva med dem som ikke klarer det?

Ansvar er ulgselig knyttet til
det & vaere menneske. | boken Ansvar
av Lars Gauden-Kolbergstveit og Tor-
stein Ulsergd (red.)pekes det p& at an-
svar fglger med frihet. Det er vanskelig
aveere uenig i denne pastanden. Vi ek-
sponeres daglig for en rekke valg, som
vi stér ansvarlig for. Men hva med dem
som ikke makter & leve ansvarlige liv?
Skal vi ha empati med dem?

Sykepleien nr. 10 2014

sorbact”

green wound healing

GR@NN SARTILHELING

Binder effektivt sopp og bakterier’

Kan brukes pa alle typer sar’

Sikkert og dokumentert'

Ingen fare for resistensutvikling'
Ingen miljgpavirkning'
@konomisk i bruk

Referanse: 1. Ljungh A et al. Journal of Wound Care 2006; 15(4):175-180.
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ABIGO Medical AS, pharma@abigo.no, www.abigo.no, www.sorbact.com



Pafyll. Forfatterintervju

Eivind Eidslott
For Marikken

Tekst Nina Hernzes ® Foto Erik M. Sundt

Annerledes. Han vil
bringe en liten stemme
inn i den store debatten.

dre barn. Alt virket normalt. Dette kunne

de. Da barnepleieren sa at jenta virket litt
kald og ville undersgke henne naermere, ble de
ikke nervgse. De var slitne og lykkelige. Sa kom
en delegasjon hvite frakker innirommet, som sa
det var mistanke om Down syndrom. Og verden
raste sammen. For en stund.

]: 2008 fikk Eivind og Katrine Eidslott sitt an-

KJZRLIGHET. For Marikken er ikke Down,
hun er Marikken. Og selv om Eidslott trodde li-
vet slik han kjente det, var over, fortsatte det
likevel. Med fjellturer, utenlandsreiser, jobb og
hverdag med kleskaos og fylte timeplaner. I Li-
vet med Marikken forteller han om den enor-
me kjeerligheten til datteren, men ogsi om
sjokket og skammen over & fa et barn med
Down.

— Jeg har skrevet boken jeg selv ville lest, for-
klarer han.

—Hapet er at den kan veere til tragst og hjelp for
andre som far et annerledes barn.

KLATRER. Marikken er ni ar. Hun har store-
sgster og lillesgster. Gar pa vanlig skole. Hun
har en psykisk utviklingshemming som skyl-
des ett kromosom for mye. Trisomi 21 kalles
det pa fagspréket, og Down i dagligtalen. Det er
et navn Eidslott ikke liker. I boken skriver han

at han sa inderlig skulle gnske at datteren ikke
hadde et syndrom som kan oversettes til
«ned».

«For datteren var er ikke nede. Hun er hgyt
oppe — og klatrer stadig hoyere. Ikke bare det.
Hun gir folk rundt oppturer ogsa. Mange opp-
turer. Derfor er Down helt feil navn pa dette
syndromet.»

HISTORIE. Eidslott opplever at Down syndrom
er voldsomt stigmatisert.

— Nar folk tenker Down, ser de gjerne for seg
en voksen, overvektig person som er psykisk ut-
viklingshemmet og jobber i vernet bedrift.

Lenge var de med Down «de andre». De bod-
de pa institusjon, gikk pa egne skoler. Eidslott er
veldig, veldig glad for at det er historie.

«At vi kunne

ha avsluttet
svangerskapet er en
uutholdelig tanke.»

— De har store muligheter for a utvikle seg,
dersom de far begynne tidlig i barnehage og ga
ivanlig skole. Det tror jeg ikke er sa kjent.

SOLSKINN. Eidslott er journalist. Kona er advo-
kat. Han skriver at kombinasjonen er en stor
fordel i mate med det offentlige. Og at det kan
innvendes at det er lettere for dem, som sakalt
ressurssterke foreldre, a f& et barn med Down.
At slike som dem egentlig ikke burde uttale seg
om det 4 ha et annerledes barn fordi de ikke er
representative. Det mener han er en helt legitim
innvending.

— Jeg kan levende forestille meg at det kan
veere toffere for andre. Men dette er var his-
torie. Og jeg tror andre kan dra nytte av vare
erfaringer.

SPARK. Da de skulle reise hjem fra sykehuset
etter fgdselen, ble de kalt inn til en eldre, kvin-
nelig overlege. Hun ga dem ordre om & fortsette
aleve som de hadde gjort. Leve livet. Giennom-
fore dremmene.

— Den talen gjorde underverker, sier Eidslott.

— Pa et sykehus ligger alle problemene s
langt frem i pannen. All risikoen.

Med Down er det gkt risiko for kreft og hy-
potyreose, og for leeringsvansker. Men ett
menneske sa forbi risikoen og viste dem
mulighetene.

— Hun ga oss et spark i rumpa som ble helt
uvurderlig for oss.

PRIVAT. Boken er illustrert med bilder av Ma-
rikken, alene eller sammen med foreldre og s@s-
tre. Den er bade personlig og privat. Dgtrene har
i flere ar veert klar over at faren skrev om fami-
lien. Han er 4pen om skammen han fglte over &
ha fatt et barn med Down. Han forteller om ko-
naKatrine, som straks noen tittet nedivognen,
febrilsk orienterte om at <hun har Down». Og
han forteller om skamfglelsen over & ha skam-
met seg over sitt eget barn.

— Dette vil Marikken ogsd Runne lese?

—Ja. Det har veert den stgrste tvilen. Men den
dagen Marikken har en sann leseforstaelse at
hun kan lese den, haper jeg hun forstar at vi er
aerlige. Og at grunnen til at vi gikk sa langt ned i
kjelleren, var stigmaet knyttet til Down.

SORTERING. Eidslott lurer pa hvorfor Down er
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Eivind Eidslott

blitt symbolet pa hva man kan oppdage og fjer-
ne ved fosterdiagnostikk. Og hva som gjor at det
er akseptert a si offentlig at man ikke ville fadt
et barn med Down, slik flere har gjort de siste
arene.

— Paradoksalt nok er Down et av de lettere
syndromene, likevel er det blitt en spydspiss
idebatten om fosterdiagnostikk.

Han er skeptisk til tidlig ultralyd.

— Verken jeg eller Katrine er abortmotstan-
dere eller demmer noen som tar tidlig ultralyd.
Men at vi kunne ha avsluttet svangerskapet er
en uutholdelig tanke.

Eidslott er glad de ikke visste om det ekstra
kromosomet.

— Vivil vise at det kan ga bra 4 fa et barn med
Down. Men det er et budskap det er vanskelig
ana frem med. Vi er ikke sa naive at vi tror vi
kan endre utviklingen. Vi er pa vei mot et sor-
teringssamfunn. Men vil vi dit? Og hvor gar
grensen?

Han ser utfordringene pa individniva.

— Jeg har stor respekt for frykten for a fa et
annerledes barn. Men pa samfunnsniva ma vi
tarre a ta debatten om vi skal innfare tiltak som
vil luke ut barn som er annerledes.

«Jeg vet at spgrsmalene mine kan kritiseres
for & veere spissede, spekulative og ubehageli-
ge», skriver haniboken. <Men noen ma stille dis-
se spgrsmalene. Jeg vet ikke om jeg er rett per-
son til & gjore det. Jeg synes det er ubehagelig
selv. Jeg er ingen skarp debattant. Jeg har ingen
fasit. Jeg ville blitt hvit i ansiktet hvis noen ba
meg diskutere disse temaenei et tv- eller radio-
studio. Men hvis ikke jeg, som selv har en datter
med Down syndrom, stiller disse spgrsmalene
—hvem skal da gjore det?» ®
nina.hernes@sykepleien.no
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Pafyll.

FATTIG-
D M|
N RGE

Fakta

Fattigdom
i Norge

Av Bjgrgulf Claussen
Cappelen Damm
Akademisk 2014
108 sider

ISBN: 978-82-02-
44555-3

Anmelder: Karl-Henrik
Nygaard, radgiver

Viktig om ulikhet

Internasjonalt eker

forskjellen mellom de som har
minst og de som har mest. Det
gjelder ogsa i Norge. Gruppen fat-
tige oker. Begrepet «fattig» er om-
stridt. Denne boken definerer det
a veere fattig som en individuell
opplevelse av & ha utrygge og ned-
verdigende levevilkar.

Her diskuteres ulike levekarsun-
dersgkelser som fortolkes ut fra et
sosialmedisinsk stasted. Det gir en
god oversikt over hvordan det star
til i Norge. Utfordringer knyttet til
de «fattige» er store. Bjgrgulf Claus-
sen tror imidlertid ikke helsevese-
net kan gjgre noe av betydning for

a motvirke den sosiale ulikheten i
helse, som ogsa er en viktig del av
fattigdomsopplevelsen. Som lege
arbeider han innenfor de sosiale
rammene samfunnet gir. Ansvaret
overlater han til politiske myndig-
heter. At han vegrer seg for a bli po-
litiker betyr imidlertid ikke at poli-
tiske synspunkt er fraveerende. Det
tydeliggjores gjennom referanser til
andre forskere som opererer innen-
for en politisk horisont. Det gjelder
blant annet professor Kjell Under-
lids forskningsbaserte beskrivelse
av veier inn i fattigdommen og hvor-
dan fattigdom kan oppleves.
Opplevd utrygghet, svekket

autonomi, sosial devaluering og tru-
et selvbilde og selvrespekt gjor lett
livet vanskelig og apner opp for svek-
ket mental og fysisk helse. Flere ste-
der i boken vises det til markedslibe-
ralistiske gkonomiske modeller som
fremmer troen pa gkonomiske ins-
entiver og gkte lannsforskjeller. Den
sakalte «arbeidslinja» overfor tryg-
dete og sosialklienter omtales, men
uten 4 gaidybden.

Boken er kort, lettlest og oversikt-
lig. Den er full av nyttig statistikk og
er en kunnskapskilde om en av de
kommende ars utfordringer, veksten
i fattigdom og stgrre ulikhet i sam-
funnet. Derfor er den viktig. ®

JONAS
GARDELI

Fakta

Tork aldri
tarer uten
hansker - 1.

Av Jonas Gardell
Vigmostad & Bjarke, 2013
286 sider

ISBN: 978-82-419-0924-5

Anmelder: Ingrid Jahren
Scudder, sykepleier og
masterihelsefagvitenskap

Bemerkelsesverdig apent

Trilogien «Tork aldri

tarer uten hansker» om det homo-
file paret Rasmus og Benjamin, har
fatt mye oppmerksombhet det siste
halvaret med utgivelsen av bgke-
ne: Kjaerligheten, Sykdommen og
Dgden, og tv-serien som har vaert
en gyeapner for mange. En naer-
mere introduksjon virker saledes
ungdvendig.

Denne forste boka i romanserien
heter Kjeerligheten. Det handler om
mors- og farskjeerlighet, kjeerligheten
til Gud og menigheten og framfor alt
kjeerligheten mellom to unge menn i
Sverige idet hiv inntar de homofiles

miljo og aidsen @delegger det fines-
te av alt: Kjeerligheten. Eller kanskje
den ikke gjor det. Kjeerligheten taler
alt, utholder alt. For oss som av uli-
ke grunner enna ikke har sett tv-seri-
en, blir det en dragning mot fortsettel-
sen som fglger i de to neste bgkene om
sykdommen og deden.

Gardell skriver lett og poetisk, og
sitater fra Bibelen gjor det hele en-
da vakrere. Det gjor det ogsa mulig a
f& gynene opp for holdninger og kon-
trollerende atferd fra foreldre og an-
dre som gjor det vanskelig for mange
4 komme ut av skapet. Dette er like
aktueltidag.

Hiv er ogsa like aktuelt i dag. Og
selv om scenarioet i bgkene spe-
sielt er preget av de fgrste hiv- og
aidstilfellene, bade der og lever
mennesker med hiv i Norge i 2014.
Helseutvalget og HivNorge er or-
ganisasjoner som stadig jobber for
bedre forhold og liv, for bade homo-
file og hivpositive. Navnet pa stedet
for alle bergrt av hivi Norge er frem-
deles «Aksept».

Boka er en vond, vakker, ra, sar
og en sann oppvakning fra var egen
kultur og var egen samtid om levd
liv og hvordan sykdommer blir fadt
og dor igjen. ®

Sykepleien nr. 10



Hva

leseg du
na’

Kristin Sofie
Waldum

Pa skattejakt
— Jeg leser Herr

Isakowitz skatt av Danny Wattin,
sier Kristin Sofie Waldum

— Det er en generasjonsfortel-
ling om en jgdisk familie som drar
for & finne en skatt i huset beste-
faren matte flykte fra under krigen.
De legger ut pa biltur fra Sverige
til Polen i jakten pé& skatten, som
skal ligge nedgravet i husets hage.

Hun har alltid lest mye.

— Jeg folger med pa nye utgivel-
ser, men er ogsa glad i klassikere
som Sigrid Undset, Amalie Skram
og Knut Hamsun. Og sé liker jeg
mange av de nye norske forfatter-
ne, som Gaute Heivoll, Tore Ren-
berg og Karl Ove Knausgérd.

Hun har lest alle seks bindene
av Min kamp.

Men yndlingsboken er nok Mar-
kens grgde av Hamsun. Hvorfor sy-
nes hun det er vanskelig & forklare.

— Boken har noen sterke men-
neskeskildringer som setter seg
i kroppen. Selv om det er et toft
og annerledes liv, er det lett & leve
seg inn i hovedpersonenes situa-
sjon. ®
nina.hernes@sykepleien.no

Alder: 41ar
Yrke: Helsesgster og leder i
Landsgruppen av helsesgstre

Interessant om
medisinsk etikk

Forfatterne av den-

ne boken er kjente personer innen
det medisinskfaglige miljo og ak-
tive samfunnsdebattanter. Knut
W. Ruyter er teolog, Reidun Forde
er medisiner og Jan Helge Solbakk
har bade medisinsk og teologisk
embetseksamen.

De viser at medisinsk etikk hand-
ler om langt mer enn lege — pasientfor-
hold. Helse og sykdom pa ulike behand-
lingsnivéa krever tverrfaglig samarbeid,
forskningsbasert kunnskap, helsepoli-
tiske faringer og kanskje forst og fremst
gkonomiske prioriteringer.

Boken er delt opp i fem hovedka-
pitler: Metoder, profesjonsetikk, Kli-
nisk medisinsk etikk, forskningsetikk
og samhandling. Boken siste kapit-
tel bestar av en samling av tekster in-
kludert yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere.

Metodekapittelet starter med en
kasuistikk som omhandler en tre-
barnsmor, 33 ar, med akutt leukemi.
Det eneste som kan redde henne er
beinmargstransplantasjon. Det viser
seg at hennes fire ar eldre sg@ster, som
ble plassert pa institusjon som liten,
er den perfekte match. Denne psykisk
utviklingshemmete kvinnen er livredd
for blodprgver og undersgkelser og vil
ikke delta. Hun blir derfor konsekvent
omtalt som en uvillig sgster. Kvinnen
var sikkert mer engstelig enn uvillig.

«Det er bra for uopplyste mennesker
a lese sitatbgker.» Winston Churchill

Uvillig burde ikke blitt brukt, eller
eventuelt statt i anferselstegn. Kasu-
istikken blir benyttet gjennomgaende
ikapittelet for a illustrere ulike meto-
diske tilneerminger. Det gjor at boken
best leses sammenhengende, selv om
den ogsa kan benyttes som et opp-
slagsverk innenfor ulike tema.

Det som skiller denne boken fra an-
dre bgker i helsefaglig etikk, er kan-
skje forst og fremst kapitlene om fors-
kningsetikk og helsetjenester som et
produkt av vart moderne samfunn.
Markedskreftene og kost-nytte hen-
syn skaper nye etiske utfordringer. Ba-
de nasjonalt og internasjonalt vil det
vaere de mest sarbare gruppene som
blir taperne.

Dette er fortrinnsvis en bok for me-
disinere, for eksempel beskrivelsen
av «legens rolle ved aktiv dadshjelp»,
mens sykepleiernes dilemma ikke blir
omtalt. En del faguttrykk og beskrivel-
ser er ikke alltid like aktuelle for an-
dre helsefagarbeidere. Husebg-saken
blir nevnt i en setning, her savnes en
referanse.

Boken kan gi godt grunnlag for a ar-
beide systematisk med etiske spors-
mal innen helsefagene. Den kan leses
av de mest interesserte studentene pa
bachelorniva, og bar veere obligatoris-
ke pa mastergradsniva. For sykeplei-
ere som arbeider med fagutvikling og
forskning gir den innsikt og stimulerer

Medisinsk og
helsefaglig

etikk o

Fakta

Medisinsk
og helse-
faglig etikk
Av Knut W. Ruyter,
Reidun Farde,

Jan Helge Solbakk
Gyldendal Akademisk,
2014, 3. utgave

390 sider

ISBN: 9788205461109

Anmelder: Liv Wergeland
Serbye, professor
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Pafyll. Fordums fakta

Kriminalasyl. Mellom 1931 og 1945 ble 35 menn kastrert ved

Kriminalasylet og Reitgjerdet. 20 av dem var seksualforbrytere.

Lot seg

forabli:

castrere
Tie menn

Tekst Ida Irene Bergstrgm og Marius Enge Bge ® Foto Norsk rettsmuseum

il herr direkter Andresen og Kontroll-
T kommisjonen ved Kriminalasylet. Jeg

har na veert her over ett ar, og har enda
ikke hart eller fatt vite noe om nar jeg kan slippe
ut herfra...(...) Jeg har tenkt ngye gjennom dette,
og jeg har funnet at det er den beste maten & bli
utskrevet fra asylet. Jeg er villig til & sterilisere
meg og bli en fri mann.»

Brevet er datert 30. september 1930, og skrevet
av en pasient ved Kriminalasylet. Sammen med
professor @yvind Thomassen har stipendiat Ei-
vind Myhre forsket pa sterilisering og kastrering
av pasienter ved norske psykiatriske sikkerhets-
institusjoner fra 1923-1945.

Kastrering og sterilisering hadde to ulike for-
mal. Kastrering — fijerning av testikler — fungerte
som et kriminalpreventivt tiltak. Sterilisering —
ulike metoder for & forhindre reproduksjon — ble
brukt som et sosial- og samfunnshygienisk tiltak.

DE VERSTE MENNENE. Myhre har gatt giennom
pasientjournaler og pasientenes private brev fra
de nanedlagte psykiatriske institusjonene Krimi-
nalasylet og Reitgjerdet sykehus i Trondheim.
Kriminalasylet ble &pnet i 1895 og Reitgjerdet ap-
netil1923.

De var lukkete institusjoner. Alle pasientene
var menn. Mange av dem tilbrakte resten av li-
vet her, eller ble overfart til andre institusjoner

— De som ble ansett for & vaere de verste men-
nene kom til disse institusjonene, forteller Myhre.

Hgysikkerhetsinstitusjoner som Kriminalasy-
let og Reitgjerdet hadde to ngkkelroller; de skulle
fungere som sikkerhet for samfunnet og de skul-
le tilby pasientene behandling.

ONSKE OM A PASSE INN. - I journalene finner
vi sare fortellinger om gnsket om Kkjeerlighet og

4 bli akseptert av samfunnet. For mange av pa-
sientene var dette kanskje uoppnaelige mal,
men jeg tror at dette var idealet de hapet 4 kom-
me neermere ved & la seg kastrere, forteller
Myhre.

Han tror at trangen til & slippe ut av institusjo-
nene gjorde at en del pasienter gnsket kastre-
ring. @nsket om a bli utskrevet eller bli overfart
til mindre strenge anstalter, er et dominerende
tema.

— Journalene er fulle av historier om pasien-
ter som ber om kastrering mens psykiaterne,
i hvert fall i perioder, var sveert tilbakeholdne
med dette inngrepet.

«Det er den beste
maten a bli utskrevet
fra asylet.»

Pasient 1932

«Jeg mé igjen skrive til dem. Du skjgnner, jeg
kunne tenke meg & komme meg ut herifra. (...)
Faktisk, gnsker jeg & ta operasjonen. Jeg kom-
mer nok til & veere en bedre person etter ope-
rasjonen. Jeg ber til Gud om at det ma skje. Jeg
bgnnfaller deg om & hjelpe meg. Hvis du mislyk-
kes er alt hap borte», skrev en pasient ved Reit-
gjerdeti1932.

— Gitt de institusjonelle forholdene og den
héplagsheten pasientene folte, er det vanskelig
& avgjare graden av frivillighet.

Men 4 la seg kastrere fungerte ikke alltid som
strategi for & slippe ut av institusjonene. Ingen
pasienter ble sluppet direkte til frihet etter en
kastrering.

SEKSUALDRIFTEN. Det var ikke penis som ble
flernet, men snarere mennenes testikler.

—Pa denne tiden var det ikke gjort sa mye fors-
kning pa kastrering. Datidens legevitenskap var
ikke sikker pa om det ville frata mannen seksual-
drift, men mange trodde det, sier Myhre.

Mannlig seksualdrift ble forstatt som biologi
og knyttet direkte til mannens kjgnnsorgan. Den-
ne forestillingen ble koplet sammen med myten
om at seksualforbrytere har en unormalt sterk
trang til seksuell aktivitet. Med denne bakgrun-
nen framsto kastrering som en effektiv behand-
ling for & bekjempe seksualforbrytelser.

Det viste seg ikke & stemme.

«Kastreringen har veert fullstendig mislykket
og det er av stor interesse a observere at den ikke
har hatt gnsket effekt. Libido, ereksjon og sam-
leie er av fullstendig psykologisk natur og basert
pa tidligere erfaringer», skriver en psykiater i en
journal fra 1933.

Pasienten som omtales ble pa ny innlagt ved
Reitgjerdet. Hans hyperseksualitet var nok en
mental tilstand, mente psykiateren, som ellers
noterte at kastrering pleide & gi gode resultater i
behandlingen av slik hyperseksualitet.

— Studier fra 1940-tallet og opp tili dag viser at
fysisk kastrering er et omfattende inngrep som
kan fore til at en person endres psyKisk. Det er
heller ingen sikkerhet for at det vil frata en mann
seksualdriften, sier Myhre.

EN PASSENDE STRAFF. I Europa ble kastrering
som behandling av seksualforbrytere kjent i
1906, og ble etter hvert benyttet i flere land. I Norge
ble straffeloven fra 1902 kritisert for ikke & vaere
streng nok overfor seksualforbrytelser.

Utover pa 1930-tallet ble lover om sterilisering
og kastrering vedtatt i alle de nordiske landene,
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Kriminalasylet ble byg-
get som slaverii 1833,
og ble brukt som krimi-
nalasyl fra 1895-1963.

Pasient ved de psykia-
triske institusjonene
Reitgjerdet og Krimi-
nalasylet i Trondheim.

og Norge fikk sin lov i 1934. Mellom 1931 og 1945
ble 35 menn kastrert ved Kriminalasylet og Reit-
gjerdet. 20 av dem var seksualforbrytere.

FARLIGE HOMOFILE. Kastreringene i Trond-
heim forgikk pa en tid da rasehygiene var en del
av den ideologiske hovedstrgmmen.

— Kastreringer med rasehygieniske begrun-
nelser finnes imidlertid ikke i journalene. Kas-
trering var heller ikke sett pa som noe egnet ra-
sehygienisk virkemiddel. Til det forméalet var
sterilisering tilstrekkelig.

Majoriteten av de kastrerte var pasienter
som hadde begatt overgrep mot barn og som i

tillegg ble beskrevet som homoseksuelle.

Homoseksualitet ble beskrevet som en ab-
norm seksualitet og det var pasienter ved Kri-
minalasylet og Reitgjerdet som var demt etter
straffebestemmelsene som forbgd sex mellom
menn.

Men ingen av pasientene ble kastrert kun for-
di de hadde hatt sex med andre menn. Det 14 all-
tid faktiske forbrytelser bak innleggelsen pa in-
stitusjonen og den eventuelle kastreringen. ®

Kilde: Eivind Myhre og @yvind Thomassen: A Construction of an Accepted Masculinity:
Castration in high security psychiatric institutions in Norway 1923-45 Ashgate (kapittel i
boken Masculinities in the Criminological Field: Control, Vulnerability and Risk-Taking
som kommer ut hgsten 2014).

CGHN NSRS 2 Kriminalasylet

i Trondheim har veert asyl under tukt-
husvesenet, psykiatrisk sykehus og
fengsel, og huset fanger og pasienter
i hele perioden fra 1835 til 1971. Fra 1895
til 1963 var det i bruk som kriminalasyl.
De resterende innsate ble overfort til
Reitgjerdet. Mellom 1931 og 1945 ble 35
menn kastrert ved Kriminalasylet og Reit-
gjerdet. 20 av dem var seksualforbrytere.
| &rene 1965 til 1971 har bygningen fungert
som fengsel. | dag huser bygningen Norsk
rettsmuseum.

Kilde: Wikipedia, den frie encyklopedi

Reitgjerdet sykehus var

et psykiatrisk sykehus pa Brgset i Trond-
heim for farlige og seerlig vanskelige
sinnslidende menn. Sykehuset var en
del av kriminalomsorgen og ble apnet
i 1923. Reitgjerdet var beregnet pa den
samme pasientgruppen som Kriminal-
asylet (opprettet 1895), i tillegg til de
saerlig vanskelige. Sammenslaingen av
de toinstitusjonene i1961/63 forte til at
sykehuset fikk 260 plasser, noe som se-
nere ble sterkt kritisert. Reitgjerdet ble
lagt nedi1987.

Kilde: Wikipedia, den frie encyklopedi

(SN [eE Kastrasjon av menn er et

inngrep hvor testiklene fiernes operativt
eller pd annen mate settes ut av funksjon.
Ved kirurgisk fierning reduseres kroppens
produksjon av kjisnnshormoner vesentlig.

Kilde: Store medisinske leksikon

Steriliseringsoperasjon

hos menn er basert pa inngrep som
blokkerer saedcellene transport gjen-
nom saedlederne. Ved sterilisering pa-
virkes ikke den seksuelle funksjon.

Kilde: Store medisinske leksikon
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Pafyll. Kryssord & Quiz

Tekst Eivor Hofstad og Marit Fonn @ Foto Colourbox

2 Hvemkan man fa A Oppvaskmaskin pa 55 grader
ebolasmitte fra? B Kokingi5 minutter
A Kun mennesker C  Sitron/eddik-lgsning
B  Antakelig bade mennesker og dyr
C  Antakelig bade insekter og dyr 7 Nar ble ebolavirussykdom
forste gang beskrevet?
3 Hvordan smitter A 1796 '/"’
ebolaviruset? B 1867
A Kontaktsmitte fra blod og andre C 1976 1
kroppsvaesker
B Myggbitt 8 Hvakan vare symptom pa
C  Drapesmitte Ebola?
A Ytre oginnvendige bledninger
Er du el} kompetent 4 Hvor mange ebolavirus B Frade og blodterst Kan denne blodsugeren spre ebola-
sykepleier? Test kunn- finnes? C  Kramper virussykdom? Fote: Coloutbox
skapene med var aktuelle | A Kunett
oe nadelgse quizl B To 9 Hvor har det vaert ebolaut
¢ . ' crem A Ig;ru 2;;:;;1(1)’; subtropisk Afrika - 110 po(esnfﬂlmp? nte[jen'?(i‘ F;?geknﬁfn{ev?an Heanoay
= eg. (SIkker pad at du Ikke har kikket ?
5 F{‘;oll;d.an diagdngztilsires E é:gngi fArskI: o 6-9 Doenhg; Lotve;rtj:le. NLgn ikke treng deg pa pasienter
nieKksjon me ola’ | | mer enn hayst ngdvendig.
A Ved avferi ngsprove . 3-5 poeng: Bra. Men kanskje pa tide med den
1 Hva er NSF Students viktigste B Vedblodprave 10 Hvilken gruppe horer videreutdanningen du har tenkt pd s& lenge?
saker? C Ved urin prove ebolavirussykdom til? . 0-2 poeng: Ikke bra. Hold deg mest mulig p&
A Utdanning og lokalt engasiement. A Hemoragiske febre R U S
B Hygiene og nye uniformer. 6 Hva av dette vil gdelegge B Kj@nnssykdommer
C  Gratis prevensjon og studentlgnn. ebolavirus? C Parasittsykdommer VL9682 ‘99 95 Y 'VE 9T V1 JBAS
I s
Randis hypokonderkryssord
= Too Y oR- Ty [AMMERT—y virser[ Y 7 ]
e | AR = ener | BRUK "':': o ol s FORF. ":5‘;55 ORGAN| ADV. |PLAGG |GLEMT
FST S A A A A AR AR RARAEEERARERARSE
FEBEN
SPILL
Ry SELSK, = % i % [ . FEIL | TaLL = HELG:
| \ =S - Y
CRETT o= SEHES DEL e SLEKTN L
REG- b v HERME hee- \ el sKJE- | RESP-
MER |unDER- GRl- RE | EKTEN
LIG MAS.IE
st ks L | WAL P INSTR, |- BERE- | VEKST vy
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Se lgsning pé kryssord side 77.
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Helsesgsterleder

Kristin Sofie Waldum synes det
er helt ok & bli kalt <helsekompis». 84
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Nyutdannet.
Stolt av & beere sin
hvite uniform. 81

«Stomien har
gitt meg verdig-
het, livskvalitet
og stolthet.»
Linn Kristine
Andersen. 82

Sykehjem.
Handler om mye
mer enn dgd. 79
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Helsesgstre og jordmgdre skal selvstendig kunne skrive ut resepter pa

prevensjon til alle kvinner. NSF gnsker det overmodne forslaget velkommen.

Far reRvisisjonsrett

om ledd i regjeringens be-
budete ungdomshelse-
strategi gnsker helse- og
omsorgsdepartementet a vurdere
utvidet rekvisisjonsrett for helse-
s@stre og jordmgdre til & skrive ut
langtidsvirkende prevensjon. For-
slaget sendes pa hgring i hgst, og
man tar sikte pa at det trer i kraft
forste halvdel av 2015.
Helsesgstre og jordmgadre fikk
i 1998 begrenset rekvisisjonsrett,
og kunne skrive ut et begrenset
utvalg hormonell prevensjon til
unge mellom 16 og 19 ar, innen-
for rammene av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten. Ti ar senere
foreslo Helsedirektoratet 4 utvide
retten til & gjelde alle typer hor-
monell prevensjon, til alle kvinner
uavhengig av alder. Retten skulle
veere knyttet til profesjon og faktisk
kompetanse, ikke til hvor helsesgs-
ter eller jordmor arbeidet.

LEGEMOTSTAND. Forslaget matte,
og moter fortsatt, ikke uventet
motbgr blant allmennlegene. De
mener at legene er de beste til &
utfere denne oppgaven. Heldigvis
har helseministeren signalisert at
han gnsker & se p& hvordan noen
av oppgavene som fastlegene tra-
disjonelt har hatt monopol pa, kan
utfgres minst like bra av andre.
Prevensjonsveiledning og rekvire-
ring, det vil si a skrive ut resept pa
hormonell prevensjon, er etter

NSF sitt syn en slik oppgave.

Helsesgstre og jordmadre har i
de arene de har hatt rekvisisjons-
rett bevist at det er en oppgave de
fullt ut er kompetente til a ivareta. I
2013 hadde videnlaveste abortraten
blant tenaringer siden registre-
ringene startet i 1979. Det skyldes
ikke minst det arbeidet helsesgs-
tre og jordmadre gjor, med vei-
ledning, helseundersgkelser, in-
formasjon og oppfaelging av unge
prevensjonsbrukere.

Helsestasjon for ungdom, skole- og
studenthelsetjeneste er skredder-
sydde helsetjenester for ungdom,
hvor prevensjon og seksualitet er
sentrale tema. Her jobber bade
helsesgstre, jordmgdre og leger.
Tilbudet finnes der ungdom og un-
ge voksne oppholder seg og gar pa
skole, mens fastlegen for mange er
ihjemkommunen, mange mil unna.

Mange unge benytteriliten grad
fastlegen, noe som forsterker be-
hovet for andre helsetjenester til

«Etter seks ar i

departementets

skuff er det

pa hoy tid at
forslaget na blir
realisert.»

denne malgruppen. Jordmor og
helsesgster mgter voksne kvin-
ner fra en rekke kulturer, i forbin-
delse med svangerskapskontroll,
hjembesgk og oppfelging pa helse-
stasjonen. For noen av disse kvin-
nene kan det a g til fastlege for
spgrsmal om seksualitet og pre-
vensjon veaere en utfordring. Ogsa
for disse vil et supplement til fast-
legen veere et gode, i tradd med re-
gjeringens gnske om «pasientens
helsetjeneste».

FORSVARLIG. Det er ingen faglige
grunner for at helsesgstre ogjord-
mgdre ikke skal fa utvidet rekvisi-
sjonsrett for hormonell preven-
sjon. NSF har i en arrekke jobbet
for en offentlig myndighetsgod-
kjenning av helsesgstre, hvor det
blant annet er utviklet et system
for faglig ajourfering og vedlike-
hold av kompetansen.

I horingssvaret understreker
NSF at kravet til faglig forsvarlig
praksis gjelder for bade formell
kompetanse, faglig ajourfering og
kvalitetssikrete prosedyrer. Kom-
binert med gode rutiner for faglig
oppdatering, samarbeid med og
henvisning til fastlege vil en slik
ordning veere et udelt gode for
norske kvinner, og bidra til lavere
abortraterialle aldersgrupper. Et-
ter seks ar i departementets skuff
er det pa hgy tid at forslaget na
blir realisert. ®

Forbundsleder i Norsk
Sykepleierforbund
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Noe pa hjertet?

Send din mening pa e-post til
eller som brev til

redaksjonen@sykepleien.no
Sykepleien, p.b. 456 Sentrum, 0104 Oslo

NSFS forsknings-

politikR

Magnus Strgmmen kritiserer i Sy-
kepleien nr. 9-2014 og pa sykepleien.no 15/8-2014
under overskriften «Ville Florence fatt NSF-sti-
pend» NSFs stipendordning til forskning og den
manglende mulighet til & fa midler til gode, av-
grensete kliniske studier. Vi setter pris pa at med-
lemmer engasjerer segiforskningen sykepleiere
driver og i NSFs forskningspolitikk. Sykepleie-
forskning er viktig for legitimering og anerkjen-
nelse av jobben den stgrste gruppen helseper-
sonell i det norske helsevesen utgver — nemlig
sykepleiere. Innovativ forskning ber veere et
sentralt virkemiddel for & utvikle gode og nye
lasninger pa helseutfordringene samfunnet star
fremfor.

Forskning pa sykepleie, sykepleietjenesten og
utdanning er nemlig helt ngdvendig for a kvali-
tetssikre og utvikle faget og tjenestene tilpasset
befolkningens behov for helse- og omsorgstje-
nester. NSF er godt kjent med at rammebetin-
gelser til sykepleiere som gnsker a forske er for
darlige, og at sykepleiere i for liten grad tilde-
les forskningsmidler. Forskningsstipendmidle-
ne som NSF deler ut hvert &r er ment som stgtte
til dem som har pagaende forskningsstudier og
som ferer fram til ph.d. grad eller inngar i post-
doktorarbeid. NSF har satset pa & utvikle en fors-
kningspolitikk der vi tar ansvar for & pavirke be-
slutningstakere og myndighetene innen 4 viktige
forskningspolitiske omrader, men ikke ansvaret
for sykepleieforskningen.

for forskning. Ifglge den har NSF som mal a:

1. Skape gode rammebetingelser for
sykepleiforskningen.

2. Styrke forskningsmiljger for sykepleiere og
understgtte sykepleierens bidragi tverrfag-
lig forskning.

3. Forskning pa sykepleiens kjerneomra-
der (effekten av sykepleiens brede bidragi
helsetjenesten).

4. Forskningsformidling og gkt bruk av syke-
pleieforskning.

Disse omradene blir na fulgt opp, og NSF gir
innspill i alle organer vi kan pavirke. I tillegg
har NSF gjennom Sykepleien etablert fors-
kningstidsskriftet Sykepleien Forskning. Tids-
skriftet har storst opplag blant de vitenska-
pelige tidsskriftene i Norge og trykkes i over
100 000 eksemplarer. Videre jobber vi for a
fa sykepleier inn i alle tildelingsorganer for
forskningsmidler, og vi holder arlig en utdan-
nings- og forskningskonferanse der ogsa sen-
trale politikere blir invitert. Vi har nylig inn-
gatt en 10-arig leieavtale av et sted i Hellas
hvor vare medlemmer kan leie rimelig for a
skrive 24 uker per ar. Akkurat n& arrangerer
vi et ukelangt skrive- og forskerrekrutterings-
kurs for 40 sykepleiere med masterkompetan-
se iHellas.

Eli Gunhild By, forbundsleder i Norsk Sykeplei-

NSF vedtok hasten 2013 en politisk plattform erforbund
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Ma sparre
forst

Har lest re-
portasjen «— Vi ma sporres forst»
i Sykepleien nr. 8—-2014 vedrg-
rende studenters tilstedevzaerel-
se under fadsel og hvorvidt den
fodende blir informert og fore-
spurt pa forhand.

Pa side 19 leser jeg: «Sa vidt jeg
vet er det ikke noe system for inn-
henting av pasientens underskrift
pa andre avdelinger pa Ahus hel-
ler, og det har heller ikke andre
sykehus i Norge, sier avdelings-
sjef Hager»

Vi fadte barn nr. 3 ved Ringeri-
ke sykehus i 2013. Derfra fikk jeg
som gravid god skriftlig informa-
sjon etter legen hadde sgkt om fa-
deplass. Informasjonen inneholdt
et samtykkeskjema/spgrreskjema
hvor jeg skulle skrive om tidligere
svangerskap, anamnese, gnsker
for fodsel og jeg fikk informasjon
om at sykehuset i perioder hadde
studenter, (jordmorstudenter, sy-
kepleiestudenter og barnepleier-
elever), og jeg fikk krysse av ja/nei
om jeg ville tillate at fadsel/bar-
seltiden ble fulgt av studenter i
leeresituasjon.

Skjemaet skulle sendes i retur
for ultralyd i uke 19. Ultralydjord-
mor og fadselsjordmor stattet seg
til min informasjon i skjemaet og
brukte det aktivt, p& en positiv ma-
te, under ultralyd ogi tiden far/un-
der og etter fadsel. Jeg folte meg
sett, ivaretatt og respektert! Far li-
kesé, somigod tid pa forhdnd had-
de gitt beskjed at han ikke gnsket
a vaere min beinstatte, men heller
oppleve fadselen fra min synsvin-
kel (hadde veert det to ganger tid-
ligere). Jordmor hadde gjort seg
kjent med gnske (som vi ikke hus-
ket & informere om pa fadselsda-
gen), og tilkalte ei jordmor ekstra
under utdrivningen.

Tusen takk til fadeavdelingen
ved Ringerike! De er unike!!

Bodil @. Pihl
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Heltene
[ hvite frakker

Legene: «<Hvilken medisiner
skal pasienten bruke?» «<Kan pasienten pa
rom 202 ireise hjem i dag?» <Hvor lenge har
far igjen a leve?».

Ilegpet av min korte periode som sykepleier
har jeg tydelig sett hvor viktige personene som
skal svare pa disse sparsmalene er. Jeg snak-
ker om de som blir ventet pa, eller spurt etter
en hel formiddag. Og nar de endelig kommer
inn dgren med den lange hvite frakken far de
enhver pasient til & rette seg ekstra godt opp
i ryggen. Dra kammen raskt gjennom haret,
for de strekker frem handen og hilser. De blir
som oftest mgtt med stor tillit fordi de har det
overordnete ansvaret for deres utredning og
behandling.

Jeg ble ferdig utdannet sykepleier for ett ar
siden, og har jobbet i en veldig spennende og
hektisk sykehusavdeling. I lgpet av dette aret
har jeg flere ganger tenkt pa noe som jeg har
gnsket a sette ord pa. For & gjore meg selv en-
da mer bevisst pa det. Og ikke minst at jeg far
uttrykke min takknemlighet. Jeg gnsker ogsa

med dette a spre en videre motivasjon til det
viktige yrket legene har. Det utrolige viktige ar-
beidet de gjor, med et stort arbeidspress, krav
og forventninger over seg. De skal ideelt sett
ha svar pa spgrsmalene umiddelbart etter at
de er blitt stilt. De har virkelig gatt gjennom et
krevende studie, der de har matte ofre mye av
fritid og familieliv, for & studere og gjore seg
klar for 4 komme med svar pa disse spgrsma-
lene. Legene star i den posisjonen at de gir be-
skjeder som kan forandre livet til mange. Be-
skjed om en vellykket operasjon, eller beskjed
om at din far ikke kommer til & bli frisk igjen.
Det mé veere noen tunge dager.

Ikke sjeldent star det med store overskrifter
iavisene om «legetabber», og diskusjoner over
et kafébord om at «<legen burde ha oppdaget
denne sykdommenn», og <han skulle jo vite at
han ikke talte den medisinen». Jeg vil absolutt
ikke bagatellisere disse hendelsene, for det
skal ikke skje feil som gar ut over mennesker.
Det er det ingen som gnsker. Ikke den legen
som gjorde det heller. Det kjente og kanskje

litt lettvinte uttrykket «vi er bare mennesker»,
har ogsi et viktig poeng i seg. Ingen mennes-
ker kan klare a ga igjennom et helt arbeidsliv
uten a gjore noen feil. Vi gjor alle feil i hverda-
gen. Noen storre feil enn andre. Det som er for-
skjellen er at legene har et yrke der én feil kan
fa store konsekvenser. Det er sa viktig a ten-
ke pa at den legen som har veert uheldig a gjo-
re en feil, ber bli mgtt med stotte og omsorg
nar noe slikt skjer. De er enkeltpersoner som
noen ganger kan fgle seg utilstrekkelig. Det er
kanskje lett 4 glemme, der de gér i korridorene
med lange frakker, presenterer seg med etter-
navn, og har stor makt til 4 ta avgjarelser. Det
betyr ikke at de er like selvsikre og sterke nar
de kommer hjem og legger fra seg legefrakken.

Jeg har selv tatt megi a sparre en lege som
sitter pa vaktrommet og skriver i journaler,
om ulike spgrsmal, og egentlig bare forventer
at han har tid til 4 svare pa spgrsmalene ak-
kurat der og da. Etter at en lege hadde veert
péa ferie en langhelg hadde jeg klart & sam-
le sammen ganske mange «gule lapper» med

Sykepleien.no

Sidensist inneholder korrigerte og nye
synspunkter pa fakta gjengitt i tidligere
utgaver. Vil du hjelpe? Kontakt oss pa
interaktiv@sykepleien.no
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og forlatt
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Fort ferdig?
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Nr. 82014

To forfattere
manglet

| Sykepleien nr. 8 — 2014 manglet
artikkelen «Samkjgrte E-journa-
lery to forfattere: Ragnhild Hos-
lemo, avdelingssjukepleier Bykle
Helsesenter, Bykle kommune og
Anne Bjorg Haverstad, sykeplei-
er og ressursperson Unigue Profil
i Bygland kommune. Feilen er ret-
tet pa nettet. Sykepleien beklager.

Nr.9 2014

Barnepleier,
ikke sykepleier

| sitatet til reportasjen «Livredd
og forlatty i Sykepleien num-
mer 9 star det: «Jeg har tenkt
mye pa hva vi var med pa» Gunn
Lundquist, sykepleier.

Gunn Lundquist, som er inter-
vjuet i saken, er ikke sykepleier
men barnepleier. Det star riktig
i artikkelen. Sykepleien beklager.

Har du mistanke om
at noe i din kommune
eller ditt helseforetak
eralvorlig galt? | var
fikk Sykepleien en
pris for undersgkende
journalistikk. La oss
sjekke saken!

Redaksjonen@
sykepleien.no
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spgrsmal til han kom tilbake igjen. Jeg haper
virkelig at han klarte & slappe av pa den feri-
en og at han ikke visste om disse lappene. Nar
jeg dette aret har samarbeidet med leger ile-
gevisitt har jeg ofte tenkt: «<Haper du ikke sli-
ter deg ut». De har lange vakter, mye overtid,
stort ansvar, mange ulike fagomrader de ma
veere oppdatert pa.

De trenger gode tilbakemeldingene, som
kan skygge over det som er tungt og vanske-
ligi arbeidshverdagen. Det er det de trenger.
Ikke bare tilbakemeldinger nar det oppstar en
feil. Tenk om avisene skrev om alt de gjor for
andre mennesker som har veert til god hjelp.
Det hadde ikke veert plass til det. Ofte har jeg
snakket med pasienter som med tarer i gyne-
ne har fortalt meg hvor godt det var a snak-
ke med legen. <Han hadde til og med tid til &
sporre meg om jeg hadde spist is i gar pa 17.
mai», var det en som sa.

Nar man blir mgtt med oppmuntring og
stotte, og far gode tilbakemeldinger pa det
som er bra, tror jeg det kan bidra til at en kla-
rer & gjore en bedre jobb. Jeg vil torre pasta
at det kan veere med pa a forebygge feil. Job-
ber mani et arbeidsmilje hvor man foler seg
trygg, og ikke gar med en frykt for at andre
skal snakke nedlatende om en etter at du har
gatt ut av rommet, betyr mye. Jeg ma fa si at
media ogsa legger vekt pa de positive opple-
velsene fra helsevesenet og historier fra per-
soner som har fatt sitt liv forandret fordi en
lege gjorde alt han kunne for a finne riktig
behandling.

Jeg vil si til legestudenter som nettopp har
begynt pa studiet, og de som har arbeidet i
over 20 ar: Vi er mange som er utrolig takk-
nemlig for alt dere gjor for oss. De fleste som
utdanner seg til leger vet nok at de har valgt
et yrke der de ogsa vil komme til a fa negati-
ve tilbakemeldinger. Jeg vil understreke igjen,
at ingen er 100 prosent feilfrie. Den som har
gjort en feil som har fatt konsekvenser, tren-
ger stgtte og oppmuntring til 4 fortsette den
viktige jobben. Den de har jobbet hardt for &
na. Nemlig & hjelpe andre mennesker. Takk for
at dere noen ganger jobber 2 timer overtid, el-
ler ikke tar dere tid til & spise lunsj, for a fin-
ne ut hva man skal gjgre for at det ene enkelt-
mennesket skal fa det bedre. Det betyr mye.

«Ung sykepleier»

Hvoor er gladsakene
franorske sykehjem?

Sykehjem handler om mye
mer enn dad. Det er viktig 4 kommunisere
til kommende sykepleiere.

Eldrebglgen. Smak pa ordet. Hva tenker
du? Hva tror du effekten av de tankene blir?La
oss oppmuntre heller enn skremme de unge
som skal ta vare pa de eldre i fremtiden. La
oss vise til gode eksempler fra hverdagslivet
pa sykehjem - ikke nedgradere en kompleks,
men ogsa spennende arbeidsplass til dystre
tabloidforsider.

Vimener det finnes lovende nyanser i Nor-
ges sykehjem. Samtidig deler vi bekymringen
for veksten av antallet eldre og behovet for
okt arbeidskraft i helse og omsorg. Vi vet at
de fleste eldre er friske, men ogsa at de fles-
te syke er eldre.

Studentene har hatt sin farste praksis pa
sykehjem. De mgtte noe annet enn det de for-
ventet. Studentenes stemmer er entydige;
sykehjem inneholder s& mye mer enn dad og
vond lukt.

Om mgtene med pasientene sier studen-
tene; vi far hele livet deres i hendene. Og sy-
kehjem har sa mye liv at de blir overveldet.
Studentenes forstielse av sykehjemmet er
endret etter praksis.

Pasienter pa sykehjem er skrapelige og
syke, og fremveksten av eldre beskrives av
Nettavisen som merke skyer i horisonten. Stu-
dentene beskriver bratte leeringskurver nar
teoretisk kunnskap skal omsettes til handlin-
ger. Men det som overrasker er at pa tross av
sykdom og skrapelighet viser den gamle pasi-
enten fritalenhet, gyeblikks-humor og vilje til
a dele livserfaringer og gi gode livsrad.

Sykehjem handler om liv. Nar pasienter be-
krefter at de setter pris pa at studentene er
der, da skapes gode gyeblikk som gir arbeids-
lyst og yrkesstolthet. Det er dette vi ma for-
telle! Studentene far innsyn i mange sider av
pasientenes alderdom. Det handler om alvo-
ret ved & utfgre munnstell hos dgende pasi-
enter, og serge for lindring og velveere. Det
handler om refleksjoner i etterkant, om mu-
lighetene til 4 skape gode stunder ved slutten
av livet. Og den gamle som i et gyeblikks klar-
het kommer med dagens gullkorn. Studente-
ne sier det slik:

Du mé virkelig bruke hodet nar en kvin-
ne i 90-arene med demens vakner om mor-
genen og spar om hun skal pa skolen i dag.

Belgnningen er den lettelsen hun viser nar jeg
svarer — nei, du har frii dag. Eller nar du mater
en kvinne i slutten av 80-arene med demens
som tror at foreldrene hennes nettopp dede og
har stor sorg. Hvordan trgster du da? Det hand-
ler om & mate pasienter pa en verdig mate. Det
setter virkelig evnene til etiske vurderinger og
kunnskap til 8 kommunisere pa prove.

I januar kommenterte helseminister Bent
Hoie med bekymring at bare sju prosent av ny-
utdannete sykepleiere har sykehjem som far-
stevalg. Slike dystre tall fra media er ngdven-
dige for &4 skape debatt. Vart serend er i samme
gate, a skape debatt, men med et helt annet
fortegn. Eldreomsorgen verken kan eller skal
beskrives som en rosenrgd sky. Det er avgjo-
rende a avdekke uverdige forhold og mangler
gjennom forskning og rapportering i media.
Framskrivning av antall eldre og behovet for
okt antall &rsverk i helse og omsorg ma tas pa
ytterste alvor.

Malet ma bli at mer enn sju prosent av ny-
utdannete sykepleiere gnsker seg til syke-
hjem ved neste maling av yrkesvalg. Studen-
tene vare er fremtidens ressurs, og vi mener
bestemt at rekrutteringen til eldreomsorg og
sykehjem kan bedres. Studentene viser na vei
med beskrivelser av hvorfor de lykkes, hvor-
dan de opplever mestring og hva som gir ar-
beidslyst. Vi skal ta vare pa nyansene, for det
er her studentene kan finne motivasjon og lyst
til & se seg selv som fremtidige arbeidstakere i
eldreomsorgen.

Tiden er inne for tgffe malsettinger. Malet
ma bli at mer enn sju prosent av nyutdannete
sykepleiere gnsker seg til sykehjem ved neste
maling av yrkesvalg. Et taft mal & oppna, sier
noen, ilys av medias stadige skarpe rapporter
om uverdige forhold og arbeidspress i eldreom-
sorgen. Men malet er ikke uoppnaelig.

Vi setter var lit til den solide gkningen av
arets sgkermasse til landets sykepleierutdan-
ninger. Til kommende studenter og andre: La
oss framsnakke de positive oppdagelsene fra
studentene, som et vektig motbilde til beskri-
velser av uverdige forhold i eldreomsorgen.

Hoyskolelektor Elisabeth Finnbakk,
forstelektor Gerd Sylvi Sellevold, student Kim
Amundsen, student Angelika Baekken, student
Ase Marit Oppedal Starr og student Silje Holtan
Strgmberg — Lovisenberg diakonale hggskole
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En gangitiden trodde jeg at akuttpsykiatriske

pasienter far en viss oppfelging. Sa feil kan man altséa ta.

PsyRiatrifallet

psykiatrisk ved Ulleval, frivillig

innlagt etter langvarig depre-
sjon som startet samtidig som det
store psykiatrilgftet i 1999. De siste
ukene pa avdelingen folte jeg meg
positiv etter vellykket elektrosjokk-
behandling. Og klok nok til & forsta
at jeg behgvde terapi. Jeg antok at
veien til oppfelging etter innleggel-
se var kort. Der tok jeg grundig feil.
Skal du ha oppfelging ma du fikse
deg selv, og gnsker du psykolog ma
du selvringe rundt og krysse fingre-
ne for at noen har mindre enn 3 ma-
neders ventetid. Ingen pa sykehu-
set kunne annet enn 4 apne dgren
og printe ut en liste over terapeuter
med kommunal avtale. Jeg hadde
ikke rad til privat psykolog, og ring-
te rundt til de offentlige uten & lyk-
kes. Det ble ingen oppfolging.

Reformen het «Opptrappingsplan
for psykisk helse» og var fersk da jeg
forlot avdelingen i sensommerly-
set ved Kirkeveien i juli 2000. Der-
for kunne jeg kanskje ikke forvente
noen oppfelging. Om planen virket
fikk jeg sjansen til 4 teste ut noen ar
senere. For intensjonene var gode,
ogingen var uenigeiat det psykiske
helsevernet var svakt.

24 milliarder over ti ar, tusenvis
av nye omsorgsboliger, dagsentre
og massiv gkning i stattekontakter
og behandlingstilbud. Forsknings-
radet konkluderte med at mange
av de kvantitative malsettingene er

IZOOO ble jeg skrevet ut fra akutt-

innfridd. Men det skulle da virkelig
bare mangle. Det psykiske helsever-
net i Norge var til de grader akter-
utseilt og systematisk nedpriori-
tert gjennom artier. Et massivt laft
var det minste man matte forven-
te for i det hele tatt 8 komme a jour
faglig, materielt og bemanningsmes-
sig. Det kan hgres fint ut med milli-
ardsatsing, menirealiteten var det
alltid snakk om et etterslep, ikke en
opptrapping.

Selv om jeg ikke fikk oppfolging,
gikk det psykisk greit en god stund,
helt til jeg pa nytt opplevde tunge
mentale utfordringer i 2003, med ny
frivilliginnleggelse i 2004 ved Asker
og Beerum sykehus. Ogsa na var det
elektrosjokk som vekket meg opp.

Igjen var jeg optimist etter endt
behandling. S hvordan hadde fem
ar med opptrappingsplan bgtet pa
manglende oppfoelging? Vel, denne
gangen fantes det faktisk et tilbud.
Jeg fikk beskjed om 4 henvende meg
til mitt Distriktpsykiatriske sen-
ter (DPS). Godt, tenkte jeg, da skul-
le jeg fa profesjonelle terapeutiske
oppfolgingen. A nei da, DPS-en had-
de ingen tilgjengelige psykologer, sa
de ga meg en sosionom a snakke
med. Forutsigbart nok en menings-
los opplevelse med null terapeutisk
innhold. Vantro droppet jeg tilbudet
etter to ganger og forsgkte meg med
ny ringerunde etter psykolog, igjen
uten hell.

Men jeg skulle dessverre fa enda

en sjanse til 4 teste systemet, da jeg
ble syk i 2005. Da jeg forlot akutt-
psykiatrisk ved Lovisenberg varen
2006 hadde jeg flaks. Jeg kom over
en psykolog med hull i pasientlis-
ten. Det er neppe tilfeldig at terapi
bidro til at det ikke har blitt noen ny
innleggelse.

Min historie er selvsagt bare en av
mange, og viser kun et lite utsnitt av
psykiatriens mange irrganger. Men
den forteller noe viktig om psykia-
triens mangler. Reformen stoppet i
2008, oghadde enrent tallmessig ef-
fekt. Det er bra, for det har styrket
infrastrukturenidet psykiske helse-
vernet. Men nar det kommer til det
som betyr mest, de psykisk sykes
velferd, konkluderer Forsknings-
radet ganske enkelt med at psykia-
trilgftet har veert mislykket:

«Vare analyser tyder pa at det
ikke er skjedd vesentlige bedringer
ilevekarene for psykisk sykeilapet
av Opptrappingsperioden, slik en
kanskje kunne forvente ut fra Opp-
trappingsplanens satsinger ... ».

Gjennom reformen har det sittet
fem helseministre: Dagfinn Haybra-
ten, Tore Tonne, Ansgar Gabrielsen,
Sylvia Brustad og Bjarne Hakon
Hanssen. De ma alle dele ansvaret
for at reformen bommet pa sentra-
le omrader. For vi lever fortsatt i et
land der psykiatrien ikke makter a
folge opp de mest apenbare bruker-
ne. Et land der psykologer er et luk-
susgode for de med tid og penger. ®

Fakta

Stilling: Sosial grinder
og skribent, styrelederi
Foniks Ruspolitisk
Tenketank og tidligere
redakter av gatemagasi-
net =Oslo. «Arets
redakter» i2012.
Mathisen er fast skribent
i Sykepleien.

Kilder: NIBR, Forskningsradet,
SNL, Odin.dep.no, Sintef.
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Jeg er stolt av & baere min hvite uniform etter tre ar pa hoyskole.

TaRR for at jeg far vaere
syRepleieren din

jennom studenttiden mg-

ter en mange pasienter i

ulike settinger. Noen av
pasientene fester segihodetilang
tid, andre forsvinner like raskt som
de dukket opp. Det er ikke ngdven-
digvis det at pasienten ikke gjor
inntrykk, men noen pasienter far
man bare en helt spesiell kontakt
med eller man kan forbinde pasi-
enten med noen du kjenner.

Felles for de alle er som oftest at
de trenger helhetlig omsorg, pleie,
behandling og lindring. Enten man
er ung eller gammel sa glir man
plutseliginnirollen som «pasient».
Noen av pasientene har kanskje al-
driveert pa sykehuset tidligere? Jeg
prover a tenke pa noe jeg en gang
fikk hgre om at enhver dag pa syke-
huset er unik for pasienten, mens
det for sykepleiere og annet helse-
personell er en vanlig arbeidsdag.

Som student er ansvaret for
pasientbehandling noe begren-
set; en sykepleier skal aldri vaere
langt unna. Plutselig star du der
pa egne bein som sykepleier, an-
svaret gkes betraktelig og en skal
bli mer selvstendig. Skummelt? Ja,
det kan du si. Noen ganger har jeg
folt pa at det liksa godt kunne statt
«nyutdannet» pa et skilt sveven-
de over hodet mitt. Likevel er det
godt 4 vite at pa sykehus star du
ikke alene, du har som regel alltid
noeninaerheten. Det er ikke teit &
sparre. For a veere sikker pa at en

handling eller prosedyre blir gjen-
nomfoert pa riktig mate er det hel-
ler bedre a sporre en gang for mye
enn en gang for lite. Uansett; man
skal ikke gjare noe man ikke er fag-
lig skikket til.

Som student skal man forsgke
seg pa prosedyrer for forste gang.
Etter appelsiner, dukker pa gvings-
avdelingen og medstudenter, da er
det gjerne pasientene som stéar for
tur. Jeg vet ikke selv hvor hey i hat-
ten jeg hadde veert hvis en ung og
uerfaren sykepleierstudent skulle
giennomfgre en prosedyre pa meg
for aller farste gang. Som student
tror jeg aldri at jeg fikk et «nei» av
en pasient til & giennomfare en pro-
sedyre, til tross for at det var forste
forsgk. Dette kom gjerne sammen
med en uttalelse om at det var sann
man som student leerer.

Na er jeg ferdig utdannet syke-
pleier. Ansvaret har gkt og ethvert
pasientmgte er unikt. Jeg tenker
egentlig bare mer og mer pa hvor
heldigjeg er som far pleie, behand-
le og lindre. Pasienter legger sine
liv i mine og andres hender, hen-
der som de ikke kjenner.

«Hvert eneste
pasientmeote

er unikt.»

Lene W. Pedersen

For at riktig tiltak og behand-
ling skal iverksettes, er det nad-
vendig med ulike undersgkelser
og prosedyrer. Og jeg ser at som
pasient i dagens helsevesen — da
ma du veere talmodig. Tiden kan
formelig snegle seg avgarde der
du ligger og faster alene pa rom-
met ditt, med en sykepleier som
kommer innom en gang ni og da,
i pavente av en undersgkelse som
sannsynligvis blir i dag, men den
kan ogsa bli i morgen. Eller at ta-
bletten som du skulle fa om fa mi-
nutter — den fikk du ikke for etter
en times tid. Blodtrykk skal tas til
faste tider, tabletter likesa. Listen
er lang, og man kan kanskje som
pasient aldri vite nar det banker
pa en sykepleier som skal gjare et
eller annet?

Jeg er priviligert. Jeg er sveert
stolt av & beere min hvite uniform
etter tre ar pa hgyskole, som auto-
risert sykepleier. Jeg har i sommer
veert ansatt ved en av de stgrste
sykehusene i landet og har ikke
en eneste dag kunnet tenkt meg
en annen jobb. Ved vaktskiftet
vet jeg aldri helt hvordan timene
fremover vil bli pa avdelingen, og
det er dette som gjor enhver ar-
beidsdag sa utrolig givende og me-
ningsfull. Ingen arbeidsdag er lik.
Yrkeskarrieren er lang — og pasi-
entmeatene vil veere ulike og uni-
ke. Takk for at jeg far veere syke-
pleieren din. ®

Fakta

Nyutdannet sykepleier
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Jeg har en lykkepose pd magen, og jeg vil vise det til hele verden!

rrumpQ
e virker ...

torien min, gar jeg ofte rundt og kjenner pa en stolthet

over det som er pa magen min, under kleerne. Fordijeg

vet noe som ikke de vet! Posen pa magen fgles som en deilighem-

melighet og en dyrebar skatt. En skatt som har gitt meg livet og

verdigheten. Det er den enorme kontrasten mellom livet jeg le-

ver na og livet jeg levde far februar 2012 som er arsaken til at jeg
kjenner pa dette.

Jeg har aldri fortalt helt aerlig hvorfor jeg selv valgte a fa pose

pa magen. Jeg har skrevet at jeg hadde leukemi da jeg var liten,

at jeg fikk en skade i mage-/tarmomr adene, at jeg har veert mye

N ar jeg er sammen med folk som ikke kjenner meg og his-

stresset ogleimeg og at livet har veert trist, lite impulsivt og pre-
get av mye hemmelighold.

SKAMMET MEG. Jeg har skammet meg, og det er grunnen til
at ikke s& mange kjenner til sannheten.
Jeg har skammet meg sa forferdelig mye. Jeg har skammet meg
ialle ar. Til og med etter stomioperasjonen har jeg skammet
meg over det som var for. Men jeg foler meg ferdig med det na.
Fra tid til annen leser jeg artikler om mennesker som sliter
med det samme som jeg gjorde. Fine mennesker som jakter pa
et helt vanlig, enkelt og godt liv slik jeg ogsa gjorde. Fine men-
nesker som gnsker et A4-liv mer enn noe annet i hele verden.
Séa for & gi disse plagene et ansikt, for & opplyse dere som ikke
forstar og for & fortelle dere som sliter hvordan jeg fikk et godt
liv & leve; her er sannheten.

«Stomien har gitt meg verdighet,
livskvalitet og stolthet.»

Jeg fikk akutt lymfatisk leukemi (blodkreft) da jeg bare var
fire ar gammel. Jeg ble behandlet med cellegift, og i tillegg til &
talivet av kreftceller, svekker behandlingen som kjent immun-
forsvaret. I tillegg til kreften fikk jeg altsa en del annet & kjem-
pe mot. Noe var livstruende og matte behandles umiddelbart.

Cellegift ble satt pa pause og annen behandling ble iverksatt.
En av tingene som oppstod var en abscess, en kul, i endetar-
men. Da denne ble fiernet ved operasjon, ble bade indre (ikke
viljestyrt) og ytre (den viljestyrte, den vi selv kan kontrollere)
lukkemuskel gdelagt. Indre ble fullstendig adelagt, men den
ytre hadde jeg 25 prosent igjen av. Og det er ikke mye a skryte
av, kan jeg fortelle.

INKONTINENT. Saien alder av fire og et halvt ar, ble jeg inkon-
tinent. Anal inkontinent. Jeg hadde rett og slett ikke kontroll
over noe. Jeg kunne knipe bitte litt. Og kanskje bitte litt til om
jeg stod eller satt heltiro og flettet benene hardt sammen. Jeg
overlevde kreften og skulle f& gleden av a leve videre, meni ste-
det for ubekymret lek og barnslig hverdag, matte jeg forholde
meg til inkontinens, Imodium, bind, mat, salve, grennsapebad,
bekymring og skam. Jeg hatet gym, svemming, fellesgardero-
ber ogklasseturer. Bindene sa jeg var mamma sine, det var en-
klere pa den maten. Og nar det hadde gatt galt, frgken ringte
mamma og mamma kom inn pa toalettet pé skolen for 4 ta meg
med hjem, ja, da var jeg utrgstelig! Jeg har kommet med sa
mange forklaringer og unnskyldninger opp igjennom at jeg bur-
de fatt en utmerkelse i kreativitet, skuespill og hemmelighold.
For alt annet foltes bedre enn sannheten. Sannheten skammet
jeg meg over. Jeg kunne ingenting for at jeg som firearing fikk
en rumpe som ikke virka, men like fullt skammet jeg meg og vil-
le helst at ingen skulle vite.

Jeghar hatt liten tid pa meg for 4 komme til toalettet tidsnok.
Noen ganger har tiden ikke strukket til og avstanden vaert alt-
for stor. Da gar det galt, da. Til og med nar jeg ikke har spist si-
den dagen i forveien og trodd at jeg har gjort alt riktig, har det
gatt galt. Og det er sa skamfullt! Jeg har gratt sa mye, skam-
met meg sa mye, unnskyldt meg sa mye, provd a skjule sa mye.
Noen har blitt innlemmet i hemmeligheten, de jeg stolte pa og
som jeg tenkte ville forsta. Ogkjeerestene opp igjennom har fatt
servert en enkel versjon av hemmeligheten pa forskjellige vis;
ibrevform med meg til stede, i brevform uten meg til stede el-
ler fortalt av meg sittende gratende i passasjersetet i bil slik at
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jeg slapp & se vedkommende i gynene. Bare sann at de kanskje
kunne forsta litt av kampen jeg kjempet hver eneste dag. Mine
aller, aller neermeste har veert mine allierte, mine alibier, mine
fluktplanleggere, mine radgivere, de som har dekket over for
meg, tilrettelagt osv. Men ei heller de har forstatt fullt ut hvor-
dan livet egentlig har veert og hvor mye jeg har kjempet. Ikke
fordi de ikke evnet eller av betingelseslgs kjaerlighet ville gjort
hva som helst for a hjelpe meg, men fordi jeg har veert flink til &
skjule, flink til & smile, flink til & sti pa. Jeg har veert sterk, vel-
dig, veldig sterk. Kanskje for sterk.

VERDT A FORTSETTE. Som dere vet, orket jeg ikke mer til
slutt. Jeg ble lei nok, trist nok, sint nok, sterk nok og moden nok
pahasten 2011 og startet da den mentale prosessen med & gjo-
re pose pa magen til noe fint. En fin forandring som ville gjgre
det verdt a fortsette med livet.

Jeg fortalte min fastlege at jeg var i en prosess og antakelig
kom til 4 be om pose pa magen. Han uttrykte veldig tydelig at
det ikke var noe han tenkte spesielt godt om. «Du vil ikke ha po-
se pamagen pastod han. Jeg spurte meg selv hvorfor han var
sanegativ til det her, en mann som selv hadde jobbet mye med
gastro. Kjente han mange som hadde stomi kanskje? Kjente han
mange med samme utgangspunkt som meg som hadde fatt sto-
mi? Og kjente han mange som selv hadde bedt om stomi fordi
de tenkte at det ville gjgre livet verdt & leve videre?

Mitt inntrykk er at stomi av leger og kirurger ofte lanseres
som siste utvei og med negativt fortegn. Den aller siste lasnin-
gen nar ingenting annet har fungert godt nok. Og det blir sa of-
te sagt og skrevet at «a fa stomi oppleves som tap av kontroll».

Ja, mange ganger stemmer nok dette, men la meg sette den-
ne setningen opp mot mine kamper og livet mitt slik det artet
seg: Jeg har veert inkontinent i 28 ar. Jeg har ikke hatt kontroll
pa verken luft eller avfering. Jeg har veert s mye redd og levd
et liv fylt med frykt, flukt og begrensning. Jeg har daglig kjent pa
enorm panikk mens jeg har kjempet mot tiden og avstanden,
kjent at harene reiser seg pa hele kroppen, svetten som renner
nedover ryggen, pusten som mgter sa mye motstand i brys-
tet og tarene jeg ikke har mulighet til & holde igjen. Jeg har lagt
ned s& mye energi og tid i s& mange ar pa leting etter redningen
og lgsningen. Jeg har pravd alt av hjelpemidler, samtale, riktig
mat, fraveer av mat, skolemedisin, alternativ medisin. Jeg har
elektroder og pacemaker i ryggen for stimulering av bekken-
muskulatur. Men jeg var for gdelagt til at noe av dette fungerte.
Dersom jeg ikke selv hadde bedt om a f pose pa magen, had-
de jeg na enten veert ufer eller kanskje jeg ikke hadde veert her
idet hele tatt. Jeg hadde uansett gatt til grunne inni leiligheten
min, enten direkte eller indirekte. For meg oppleves det 4 ha
pose pa magen som at jeg har fatt en kontroll jeg aldri har hatt.
Jeg kan endelig gjore det jeg vil gjore og veere den jeg vil veere.

12011 var jeg pa mestringskurs pa bekkensenteret pa Ahus
sammen med ti andre damer og en mann som var inkontinen-
te de ogsa. Noen etter fodsel, andre etter kreft eller skader. De
var triste, deprimerte, ensomme og usosiale de som meg. Noen

matte bruke bleier. Mange orket ikke utsette seg for mer yd-
myKelse enn ngdvendig og sov ikke sammen med sin kjeere.
Alle kjente vi pa skammen. Det var sa mye tarer og vonde fg-
lelser i det rommet i de dagene kurset varte. En av kursdelta-
kerne ringte meg etter 4 ha lest om megi Romerikes Blad i fjor.
Hun vurderte na selv a fa stomi og trengte noen a snakke med
om sa mye. Jeg har sa lyst til 4 ringe hver eneste en av de andre
ogsa og fortelle om den fine prosessen min og hvor fint og en-
kelt livet mitt er na.

REDDET LIVET. Jeg skulle gnske det ble fokusert mer pa pa-
sientgruppen jeg har tilhgrt. En pose pa magen vil redde li-
vet og livskvaliteten til et slikt menneske. Jeg vet at en pose
pa magen vil gi de tilbake en kontroll og en verdighet det er
lenge siden de har hatt. Stomien har gitt meg verdighet, livs-

«Stomien er en skatt som reddet livet
mitt og gav det verdighet.»

kvalitet og stolthet. For nar man har en rumpe som ikke vir-
ker, er det den som kontrollerer livet og alt man gjer. Det blir
altoppslukende, og man blir enormt opptatt av & begrense
skadene. Derfor lever man i forkant, man planlegger, man
uteblir, man utstyrer seg, man leter etter toalett som det for-
ste man gjgr nar man kommer pé nye steder. Med inkonti-
nens er man utsatt for et konstant mentalt stress, og man er
engstelig og stadig pa flukt. Og man skammer seg og kjenner
paydmykelser. Selv ndr man kun er i sitt eget selskap. Stomi-
en har fritatt meg fra alt dette og erstattet det med kontroll
ogindre ro!

POSITIVE FORTEGN. Jeg skulle gnske helsepersonell snak-
ket om stomi med flere positive fortegn. For det kan anbefa-
les, stomi kan anbefales! Og jeg vil sa gjerne kjempe for
dette!

Stomi gir kontroll til de som ikke har det fra far. Og den kon-
trollen er livreddende. Jeg hadde en rumpe som ikke virka,
men jeg ommgblerte, og na er jeg glad i den igjen!

Jeg trodde jeg fikk livet i gave da jeg overlevde kreftsykdom-
men, men det var forst i februar i fjor at det ble et liv verdt &
leve! Na har livet mitt ogséa livskvalitet. Og livskvalitet er liv-
reddende. Under klaerne har jeg en skatt. En skatt som red-
det livet mitt og gav det verdighet.

Verdigheten er ogsé livreddende. Kvalitet, livskvalitet, ver-
dighet og stolthet! Jeg har en lykkepose pa magen, og jeg vil
vise det til hele verden!

Sa jeg rister pa rumpa som det ikke lenger gjgr noe at den
ikke virker og sier hipp hurra for & vaere skipper pa egen skute,
dronninga over sitt eget liv og for den indre gudinnen som har
veert ute og danset fnisende og rakrygget rundt med gyne fulle
av faenskap og fanteriisnart to ar na! e
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Kristin Sofie
Waldum

Hvorfor: Fordi hun er ny leder av
sykepleiernes stgrste faggruppe.
Stilling: Leder av Landsgruppen av

helsesgstre i Norsk Sykepleierforbund.

Utdanning: Sykepleier. Helses@ster.
Alder: 41ar
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.' Snakk for du tenker.

P Kristin Sofie Waldum
synes det er et passende

h il | rad til dagens foreldre.
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et er det uperfekte som gjor at vi blir glad i andre
mennesker. S& sant.

Slik twitret «<Helsesgstergruppa» sin begeistring

for en artikkel i A-magasinet nylig.

Avsender var Kristin Sofie Waldum, som i april
ble valgt somny leder for sykepleiernes storste faggruppe. I halv-
mgrket rasker hun na sammen lgse ark pa det lille skrivebordet
sitt pa det minimale kontoret i sykepleiernes hus midt i Oslo.
Tjukke metallpersienner stenger lyset ute. Er par pappkarton-
ger pa golvet far ligge i fred.

Hun er klumsete og har lett for a velte kaffekopper, det har hun
opplyst allerede for intervjuet. A framsta som perfekt er det sis-
te hun vil.

«Tgr du?» fikk hun hagre. «<Duma jo hoppe etter Wirkola.» I ni ar
har forgjenger Astrid Grydeland Ersvik hatt stalkontroll. Trygg
pa talerstolen, proff i mediene. Men Waldum er ved godt mot:

— Alt er ikke absolutt nytt for meg, altsa, sier hun.

«De kan be om et plaster
eller betro seg om voldtekt.»

Erfaring med medier og byrakrati har hun etter fire ar som lo-
kalgruppeleder i Oslo og diverse fagpolitisk jobbing i kommune,
direktorat og fagforbund.

UNG HELSES@STER. Det var jordmor hun ville bli. Derfor ble
Beerums-jenten sykepleier da hun var 23 ar gammel. Men sa fikk
hun jobb pa spedbarnsintensiven.

— Da skjonte jeg at jeg heller ville jobbe med barna enn med
mgdrene.

Hun er nemlig ekstremt glad i barn. Liker flokker med barneha-
gebarn pa t-banen og synes de voksne hysjer for mye.

Traust, husmoderlig og moden, slik er en typisk helsesgster, vil
mange si. Waldum var 25, langhdaret og sporty da hun fikk tittelen
i Tromsg. Selv vil hun nadig «trakke gjengen pa teerne», men hun
har hart at noen har valgt yrket for & slippe turnus og helgearbeid.

- Det er darlig motivasjon, synes jeg.

Som mor til tre — 14, 12 og 7 ar — har hun mett flere. Hun tar
forst det gode eksempelet, da hun var pa skolestartsamtale med
yngstemann og ble imponert over helsesgsterens spgrreteknikk:

—Han svarte apenhjertig om hvordan det var hjemme hos oss.

— Hva avslgrte han da?

—At mamma og pappa krangler.

— Ubehagelig?

— Jeg valgte a tenke at det var bra.

Darligere ut kom helsesgsteren som ringte for a tilby hjemme-
besgk. Waldum hadde fatt barn nummer to:

—Sa sa hun: «<Men det er vel plankekjgring for deg.»

Hun sukker.

— Tenk alt som kunne ha skjedd siden forrige fadsel: Saskensja-
lusi, problemer med mannen, min mor kunne ha dedd av kreft.
Det er helt feil 4 anta noe som helst.

TEGNET AKT I USA. Etter videregdende var hun et ar pa sko-
lei USA. Der koste hun seg med afroamerikansk litteratur, filo-
sofi, fiolinspill, volleyball og akttegning.

— Jeg fant fort ut at talentet ikke var stort nok til at kunsten
kunne bli en levevei, ler hun.

Men fiolin spiller hun fortsatt, na i Beerum symfoniorkester.
Hun begynte a leere da hun var atte.

— Jeg gvde for lite, men jeg hadde en fantastisk leerer. I ste-
det for 4 presse meg, kunne han si: «Vi kan godt prate i stedet
for & spille i dag.» Han forsto at livet er mer enn fiolin. Han var
som en helsesgster for meg.

Jo mer melankolske symfonier, desto bedre, synes den bli-
de 41-aringen.

— Hva er det med den dystre musikken?

— Vet ikke, men den snakker mer til meg.

— Du liker mgrket ogsa?

— Nei, nei. Jeg er glad i lyset.

181 centimetere spretter opp. Hun fingrer med den dumme
persiennen som ikke lar seg ikke apne. Den ma fikses, men det
far bli en annen gang.

— Nar var du sist pa rockekonsert?

— Det blir sjelden rock, heller pop. Sist var Ahas avskjedskon-
sert. Det likte jeg godt.

Det er fire ar siden.

— Og sa var jeg Sting-fan i min ungdom. Men jeg setter sta-
dig mer pris pa at det er stille. A kunne tenke uten noen
lyder.

RETT FRA LEVRA. Waldun blir glad nar hun far folk til 4 slappe
av. Som da hun serverte forskning om seksuell hyppighet i
barselgruppen.

— Jeg fortalte at det er vanlig 4 ga tre maneder uten sex. Jeg sa
at skuldrene senket seg.

Igrupper kan man dele historier og ga ut lettere til sinns:

— Man forventer at det er fantastisk & blimamma. I gruppen
finner man ut at det er vanlig & veere nedstemt av og til. Det kan
forhindre depresjon.

Hun har 15 ars erfaring som helsesgster, bade nord og serilan-
det, sistiOslo.

—Jegfar hare at jeg snakker rett fra levra, og at jeg ikke har po-
kerfjes. Jeg synes det er bra at man snakker for man tenker.

180 millioner til helsestasjoner og skolehelse var gladnyheten i
2013. Men ikke en krone ble gremerket og under halvparten nad-
de helsesgstrene.

— Hvor mange flere helsesgstre trengs?

— Ehh, jeg har ikke tallet i hodet. Det er vel snakk om 1500
arsverk.

For tiden er det 2 167 av dem.

- For a si det pa en enklere mate: Det ber veere en helsesgster
tilstede pa hver skole hver dag. Vi har et stykke igjen.

Det blir ikke nok mengdetrening nar stillingsprosenten er liten.
Helsesgstrene far ikke testet ut hva de er gode for, mener Waldum.

— Ble yrket slik du hadde tenkt deg?
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- Jeg trodde jeg skulle bli en ekspert pa barns utvikling. Men
jobben rommer mye mer. Vi treffer barn og foreldre i viktige
overgangsfaser: Nar de far barn, nar de begynner pa skolen, i
pubertet. Da er folk motiverte for endring. Det gir oss mulighet
til & stgtte dem sa de kan hente seg inn.

— Du liker det normale?

— Ja, og det ma ikke bli for trange rammer for normalitet. Vi
snakker om livshendelser. Om det vanskelige, men vanlige. Om &
mgate motgang, oppleve sorg. Det er for mye sykeliggjoring.

— Hva irriterer deg mest av bildet som skapes av helsesgstre?

— At kompetansen usynliggjares.

Psykologer har kompetanse om psyken, leger om sykdom, det
vet alle.

— Det blir litt sdnn: Vi ma fa inn en psykolog her, sa vi kan fa
litt kompetanse om det psykiske. Men det er vi som treffer ung-
dom uten diagnoseperspektivet. Vi mgter dem mer apent enn
andre fagfolk.

BER OM ET BIND. Det kan komme en ungdom inn dgren, de aner
ikke i hvilket serend.

—Dekan be om et bind eller et plaster, eller betro seg om vold-
tekt. Sa kan det utvikle seg i begge retninger: Det som virker

enkelt kan balle pa seg, og omvendt. Det er en kjempeviktig
sorteringsjobb.

— Dere skal melde fra om overgrep, spiseforstyrrelser og rus
i familien? Jo far, jo bedre?

- Ja, det snakkes mye om det. Mange helsesgstre far en ma-
gefglelse. Den ma ikke fortrenges. Da méa de handle.

Kutt i hjemmebesgk gjor det vanskeligere 4 oppdage
omsorgssvikt.

— Det helsefremmende kommer i bakgrunnen nar vi har lite
ressurser. Det blir mindre seksualundervisning i klasserommet,
feerre temadager pa helsestasjonen. Det tar mye tid & falge opp
dem som har det vanskelig. Ofte nar vi henviser far vi sakene til-
bake pa grunn av lang ventetid eller manglende tilbud. Det har
blitt et problem.

— Utemmelig med oppgaver?

— Rett og slett.

- Utmattende?

— Omfattende.

Det provoserer henne at nar en helsesgster gjor noe galt, set-
tes alle helsesgstres kompetanse i tvil.

— Er det en lege som kommer darlig ut, er det den ene legen det
gar ut over. Har ikke helsesgstre kompetanse, liksom?

«Vimaikke
glemme de
bittesma.»
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— Det er som med sykepleie — vanskelig & definere?

— Vi far godt innblikk i hva som er normalt. Far tidlig vite
om trender.

Hun liker at helsesgstrene oftere formidler tendenser i sam-
funnet. For eksempel at mange unge foler seg ensomme:

—En helsestasjon for ungdom fikk enorm pagang i sommer da
skolehelsetjenesten var stengt. Foreldrene hadde dradd fra dem
iferien.

Noe av det sareste er A mgte barn med normale forutsetnin-
ger som likevel strever.

— Det kan veere fordi mamma og pappa aldri har tid til dem.
En jente hadde foreldre som jobbet veldig mye. Hun kjapte jule-
gave til meg, fordi jeg hadde brukt tjue minutter i maneden til &
prate med henne.

Mange ganger har hun involvert foreldrene. Det gjor inntrykk
pa dem 4 hgre hvordan barna har det.

— En gutt som hadde en funksjonshemmet bror, ble ikke sett
nok hjemme. Han kom til meg for a snakke om dataspill. Da invi-
terte jeg mor til et mate. Det endte med at de satte av fast tid for
bare dem. Mange ganger er det ikke mye som skal til.

Mange foreldre skjenner ikke at barna sliter etter skilsmisser.
Barna tor ikke sidet.

—De tror mamma blir lei seg hvis de sier de vil vaere mer hos
pappa. Man tror man kjenner barna sine bedre enn man gjar.

SPIS POSESUPPE. Hun merker at forskjellene i samfunnet gker.
— Mange barn har det sann at mister de en jakke, sa bare kjoper
de en ny. Andre har problemer med 4 g i bursdag for de har ikke
rad til gaver. Overvekt er et stort problem, og kostholdsrad er vik-
tig. Andre trenger & hare at det er branok med en lettvint middag.
— Mener du usunn?
— Posesuppe er ok sa lenge du far en god samtale med bar-

«Definerte muskler er unaturlig

for unge jenter og gutter.»

net ditt. P4 70-tallet var suppe middag god som noen. Min mor
med fire barn hadde ikke dérlig samvittighet for 4 gjare livet en-
klere med halvfabrikata.

— Noe som overrasket deg da du selv fikRk barn?

— At folelsesregisteret utvidet segi alle retninger. I starten
er du ekstremt lykkelig for barnet som ble s& vakkert. Samtidig
kommer tunge tanker og man blir litt halvgal i huet.

Hun visste at det ville ga tid til 4 amme.

— Men at det betydde & sitte pal uten 4 kunne gjgre noe annet
var vanskelig 4 forberede seg pa. Du strikker ikke nar du ammer.

Ungdom er blitt mer lovlydige, ruser seg mindre og har et bed-
re forhold til sine foreldre, ifolge Ungdata. Samtidig sliter stadig
flere jenter med psykiske plager og stress.

- Mange stiller store krav til seg selv. Det er blitt s gjennomsik-
tig: Na har hun veert pa trening, hun har mange venner, er tynn,
har definerte muskler, som jo er unaturlig bade for unge jenter og

gutter, som skal ha sixpack fgr de har fatt nok testosteron.

— Er Facebook og Instagram en forbannelse?

- Sosiale medier gjor det lett & ha kontakt. Men alt som legges
ut skaper umulige forventninger om hva som er et vellykket liv.
Jeg som voksen tenker: «Jaja, du viser fram det, ikke kaoset.»

Egentlig synes hun det er naturlig at ungdom er stresset.

— Det er jo usunt med alt som kreves. Kroppen sier fra.

TA REGI. Foreldre kan bli skeptisk nar helsesgstrene ikke forkla-
rer hva de observerer. Hun kan oppleve at alt er greit med toarin-
gen. Samspillet er godt, spraket er pa vei.Da kan hun si: «Jeg ser
hvordan barnet henvender seg til deg og at det begynner & snak-
keito ord-setninger.»

— Nar babyen rekkes til meg, er det normalt at den kikker pa
mor og far, med et typisk kast over venstre skulder. Hvis mor og
far ikke blir stressa, bekrefter de at det er greit.

Ungdom merker godt nar det fungerer: Seksualundervisning,
apen dar, psykiatrisk tilbud. «Sann vil vi og ha det», sier andre.

- Det er urettferdig at det er sé stor forskjell pa tilbudene.

Hun fayer til:

— Skolehelsetjenesten er viktig. Men en ungdom har stemme
sjol. Vima ikke glemme de bittesma..

— Hva er det siste nye helsesgstre driver med?

— A tilpasse tilbudet til menn og gutter. Vi vil ha flere gutter
til helsestasjonen. Fedrene kommer av seg selv. Og siden de har
mer permisjon, er det lettere & samle dem i grupper.

- For var det populeert & filme samspill mellom mor og barn?

— Marte-meo-metoden, ja. Det er stadig mye opplegg. Jeg sy-
nes vi skal ta mer regi selv. Det blir for mye av hva andre synes
vi skal gjare.

Diskusjonen om navneendring er arelang. Men har til na stop-
pet opp med det uangripelige argument: Alle vet hva en helsesas-
ter er. Meni vinter klaget helsesgsterstudentene: Tittelen skrem-
mer guttene fra yrket.

— Blir det nytt navn?

—Ja. Det er stemning for det.

— Det bliridin tid?

-Ja.

— Og favoritten er?

— Ingen favoritt. Det er inflgkt. Det er viktig at folk vet at vi
er sykepleiere. Men sykepleiere er forbundet med sykdom. Vi
jobber helsefremmende.

—Duvil ha i pose og seRk?

—Ja. Det blir i hvert fall ikke helsesgster og helsebror.

— Nar blir det nytt navn?

- Jeg er jo en utalmodig type. Men ting tar ofte lenger tid
enn jeg tror.

—Hva tror duda?

— Haha, na snakker du som barna.

Men tipset hun fikk fra ungdommen, har hun sansen for. De
sa: «Er det sa vanskelig? Kan dere ikke bare kalle dere helsekom-
piser?» @
marit.fonn@sykepleien.no
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@é Nordberghjemmet

Nordberghjemmet er et diakonalt sykehjem som er en del av stiftelsen
Nordberghjemmet. Sykehjemmet har 66 beboere fordelt pg 3 avdelinger.

AVDELINGSLEDER, 100 % FAST STILLING

Avdelingsleder er faglig, administrativt- og gkonomisk ansvarlig for sin
avdeling, og rapporterer til daglig leder. Stillingen inngdr i sykehjemmets
ledergruppe.

Krav til stillingen

« Autorisert sykepleier

« Lederutdanning og ledererfaring

» Meget gode norskkunnskaper, muntlig og skriftlig, og god
fremstillingsevne

« Inneha grunnleggende IT-ferdigheter

Personlig egnethet vektlegges

Nordberghjemmet skarer hgyt pd kommunens beboer- og
pargrendeundersakelser. Over 80 % av personalet er fagutdannet.

Vi er stolte av var tjenesteyting, lokalitetene vare og de fasilitetene vi har &
tilby i vakre omgivelser. www.nordberghjemmet.no

For naermere opplysninger kontakt daglig leder,
Ellen Beccer Brandvold pa telefon 22 70 12 00.

Sgknad med CV sendes til: ebb@nordberghjemmet.no
Andre papirer sendes kun etter oppfordring.

Sgknadsfrist: 22.september 2014

g T ——

MODUMBAD## i ydidemt

.

Modum Bad er en diakonal, ideell stiftelse som skal
fremme psykisk helse og livskvalitet, familierelasjoner
og samliv ved behandling, forskning og forebygging.

Avdelingsleder

Avdeling for spiseforstyrrelser

Ved avdelingen er det ledig 100 % stilling
som avdelingsleder.
Tiltredelse: 1. januar 2015

KONTAKTPERSONER: Klinikkdirektar
Tron Svagard eller personalsjef Einfrid
Petersen-@verleir tif. 32 74 97 00.

Sgk elektronisk via
www.modum-bad.no.

Her finner du ogsa
fullstendig utlysningstekst.

Sgknadsfrist: 13. september 2014  www.modum-bad.no
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Oslo

3 = e "..ﬁ.l‘ . . k h
Incognito Klinikk universitetssykenus
Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning,
regionssykehus for innbyggere i Helse Sor-gst og har en rekke nasjonale
Incognito Klinikk er en korttidsinstitusjon innenfor Helse Sgr-gst som tilbyr funksjoner. Sykehuset er landets storste med over 20 000 ansatte og har et
behandling til kvinner og menn som har utviklet et avhengighetsforhold til budsjett pd 20 milliarder kroner. Oslo universitetssykehus star for
alkohol og/eller legemidler. Klinikken har poliklinisk virksomhet og en storstedelen av medisinsk forskning og utdanning av helsepersonell i Norge.

dggnenhet med 21 plasser. Behandlerpersonalet bestar av leger, psykologer,
psykiatriske sykepleiere og sosionomer.

SEKSJON FOR BEHANDLINGSREISER HAR

PSYKIATRISK SYKEPLEIER 100 % LEDIGE ENGASJEMENTSSTILLINGER.
dagstilling, turnusarbeid 5.helg

Sesongen 2015 har vi ledige engasjementsstillinger ved to

Arbeidsoppgaver: behandlingssteder i utlandet; Balcova (Izmir, Tyrkia) og Igalo

« Delaktig i degn- og poliklinisk behandling (Mc_mt_enegro). Varighet: Bak_:ova cal april til ?0. oktober, Ige}lo ca 15.

« Delta i driften av dggnenhetens program med gruppesamtaler, apr|I°t|I 15. oktobe_r. Behandllngsrelsers team pa hvert bqhandllngssted
undervisning etc. bestar av en avdelln_gssykepleler og 5-6 sykeplelere. Pasientgruppen er

« Delta i klinikkens tverrfaglige team og faglige fora. voksne med revmatisk diagnose som er pa 4 ukers behandlingsopphold.

* Betjene Sykepleie-kontoret med pravetaking, medisinutlevering, g§?$?|z?énag%2r?:;cmid ;itgeedréts ykepleiere, fysioterapeuter og andre
koordinering og veiledning p 9 -

Arbeidsoppgaver

« Variert arbeid som omfatter forberedelse og mottak av pasientgrupper,
individuell oppfglging av pasientene, undervisning, oppfelging av
rutiner og prosedyrer samt ivareta sosiale og trivselsskapende tiltak.

Kvalifikasjoner

+ Minimum 3 &rs erfaring etter endt grunnutdanning. Vi oppfordrer
spesielt sykepleiere med erfaring innen revmatologi & sgke. Det er
gnskelig at sgker har erfaring med undervisning. Det kreves at man
behersker grunnleggende bruk av PC. Arbeidssprak: norsk og engelsk.

Utdanningsretning

» Sykepleie

Utdanningsniva

» Hayskole / Universitet, Diplom- / Bachelorgrad

Personlige egenskaper

« Vi sgker sykepleiere som kan jobbe selvstendig og malrettet. Det er
viktig & vise stor fleksibilitet. Sgker ma ha gode evner til samarbeid,
kommunikasjon og teamarbeid. Han/hun ma veere komfortabel med &

@nskede kvalifikasjoner:

» Kompetanse og erfaring innen psykiatri og /eller rus
* Videreutdanning i psykiatri og /eller rus

» Gode kommunikasjons- og samarbeidsevner

* Grunnleggende IT kunnskaper

* Evne til selvstendig arbeid og teamarbeid

« Personlig egnethet vektlegges

Vi kan tilby:

« En arbeidsplass med interessante, utfordrende og selvstendige
arbeidsoppgaver

 En veldrevet Klinikk i positiv utvikling

« Et godt arbeidsmiljg med dyktige og erfarne kolleger

» Gode muligheter for egen fagutvikling

* Lonn etter avtale

Sgknadsfrist: 12.september 2014 undervise/snakke i plenum. Personlig egnethet vektlegges.
Sprak

For naermere opplysninger ring 22 90 26 60 * Engelsk

sjefssykepleier Therese Falkenhall eller * Norsk

institusjonssjef Runi Sommerstad. Vi tilbyr

Sgknad sendes Incognito Klinikk, Apallgkkveien 8, 0956 Oslo, « Fri reise fra/til Norge - arbeidsstedet i utlandet, gratis bolig og

eller p& mail til kontakt@incognito.no forsikringsordning. Arbeidstid 35,5 timer/uke. Turnusarbeid med

bakvakt hjemme. Lgnn etter ansiennitet (Spekter). Ubekvem arbeidstid
kompenseres med et fast kronetillegg. Det trekkes 2% lovfestet pensjon
til KLP. Det holdes 2 introduksjonsdager i Oslo far avreise og ca 10
dagers oppleering pa behandlingsstedet for farste pasientgruppe
ankommer. Det utbetales ikke kostgodtgjarelse. For mer informasjon om
behandlingsreiser, se var hjemmeside: www.oslo-
universitetssykehus.no/behandlingsreiser. Vi gjer oppmerksom pa at det
meste av kommunikasjon vedrgrende stillingene vil skje via e-post.

+ Kun sgkere som sgker elektronisk via WebCruiter vil bli vurdert.

Ski kommune Full utlysningstekst og seknadskjema finnes pa:
www.oslo-universitetssykehus.no/jobb

Kontaktinfo: Kari Berg ass.seksjonsleder, kariberg@ous-hf.no
tIf: 22067856/91606980

AVDELINGSLEDER, 100 % FAST, Seknadsfrist: 21.september 2014
LANGHUS BO- OG SERVICESENTER

Hgy kompetanse — Godt arbeidsmiljg — Pasienter og ansatte trives.
Sykehjemmet sgker avdelingsleder for utskrivningsklare pasienter fra
sykehus og pasienter pa somatisk avdeling.

Vi gnsker deg med god forstaelse for fag, personaloppfalging og gkonomi.

Frist: 20.09.2014
Se Ski kommunes hjemmeside for full utlysning.
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ORKER@D SYKEHJEM

Norlandia Care er en ledende nordisk privataktgr innen eldreomsorg,
med sterkt fokus pa kvalitet. Var filosofi er “Et godt liv - hver dag”.
Norlandia Care overtar driften for Orkergd sykehjem fra Moss Kommune
1. september. Orkergd sykehjem har 4 demens avdelinger med totalt

Du brenner for: Vi kan tilby:
* Hgy kvalitet for beboere og * Korte beslutningsveier og
pargrende lite byrakrati
* Demensomsorg » God faglig kompetanse
* Rendyrkede sykepleieroppgaver * Veiledning/ undervisning
« A jobbe i tverrfaglig team med i arbeidstiden
lege, fagsykepleiere, helsefag * Godt arbeidsmiljg
arbeidere og assistenter * Stor turnusfleksibilitet
« A utvikle Orkergd Sykehjem ° Lgnn etter avtale

videre sammen med oss

Er du autorisert sykepleier og kjenner deg igjen? Da er du kanskje var
fremtidige arbeidskollega og vi vil gjerne komme i kontakt med deg.

Vi har ledige stillinger som fagteamsykepleier i 100%, 90%, 80% og 70%
stillinger.

Sgknadsfrist: snarest

Spknad og spgrsmal rettes til Daglig leder Sissel Ruud Hansen

tlf. 938 87 797, e-post orkeroddi@norlandiacare.no eller Tina Poulsen
mob. 482 81 437, e-post orkerodksjef@norlandiacare.no

norlandia
Ca.lre www.norlandiacare.no

88 beboere. Orkergd sykehjem er kompetansesenter innenfor demens.

Heresy kommune

SYKEPLEIERE

Hergy sykehjem har 2 avdelinger, inndelt i en somatisk og en skjermet
avdeling, med til sammen plass for 18 pasienter. Hergy sykehjem er en del
av Utviklingssentret for sykehjemmene i Nordland. Hergy, Alstadhaug,
Leirfjord og Dgnna. Hvor hovedmalet skal vere, padriver for kunnskap og
kvalitet i sykehjem i fylket

Vi sgker
* 2 X 75% sykepleiere fra 15.09.2014 (fast)
» 1 x 80 % sykepleier fra 15.09.2014 (vikariat)

Kontaktperson: Enhetsleder Wenche Sethre Jargensen
tIf 75068047/90629198 eller
Wenche.saethre.jorgensen@heroy-no.kommune.no

Seknadsfrist: 26. september 2014

Finnmarkssykehuset har sykehus i Kirkenes og Hammerfest, og behandling
innen psykisk helsevern og rus, inkludert samisk nasjonalt
kompetansesenter. Vi soker de toffe og fleksible fagfolkene. Du vil jobbe pa
en liten avdeling, som betyr at du far mer ansvar og mer varierte
arbeidsoppgaver. Her betyr du mer!
Ambulant psykiatrisk akutt team - VPP Hammerfest
Detlyses ut to 100 % faste stillinger ved APAT Hammerfest.
Referansenr: 2307538612
Seknadsfrist: 28. september 2014
Kontaktinfo: Bryndis Rogde, enhetsleder, tlf. 78 42 14 60 / 917 13 341.
Fullstendig utlysningstekst finnes pa foretakets hjemmeside
www.finnmarkssykehuset.no
Attester og vitnemal legges ved spknaden. Originalpapirer etterspgrres ved innkalling 2
til intervju. *E
Finnmarkssykehuset gnsker ikke kontakt med selgere. g
® FINNMARKSSYKEHUSET
FINNMARKKUBUOHCCEVIESSU
é Sykehuset Innlandet HF
Divisjon Lillehammer
Kirurgisk avdeling
Operasjonsavdelingen
Ld Ll
Operasjonssykepleier
Ref.nr. 2297622839. 3 x 100 % fast.
Kontakt: Johan Persson, tIf. 469 36 395 / 61 27 22 01.
ist: 18. 2014
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til rekruttering (WebCruiter). E
G8& inn pa vére hjemmesider www.sykehuset-innlandet.no H
for 8 spke stilling og for fullstendig utlysningstekst. ° =
For stillinger hvor det er pdlagt ved lov om norsk autorisasjon, HELSE @ e @ SOR-OST
kreves fremleggelse av autorisasjonsdokumenter fgr tiltredelse.
é Sykehuset Innlandet HF
Divisjon Lillehammer
Kvinneklinikken SI
Avdelingsjordmor (ref.nr. 2244271473)
¢ 100 % stilling med tiltredelse etter avtale.
Kontakt: Avdelingssjef Stian Westad, tIf. 916 70 250 / 957 87 996.
rist: 26.
Sykehuset Innlandet HF bruker elektronisk verktgy til
rekruttering (Webcruiter). G& inn p& vére hjemmesider ) °
.sykehuset-innlandet.no for fullstendig utlysningstekst <
50 or & spke stillng. Sokere kan benytte legeforeningens | {ELSE @ & @ SOR-GST
sgknadsskjema for legestillinger, link til skjemaet ligger <
i Webcruiter. -
I
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Lovisenberg Diakonale Sykehus

Pionér i kompetanse og omsorg

Lovisenberg Diakonale Sykehus AS er Norges storste private sykehus, med en drlig omsetning pd ca. 1,5 mrd.kr. og ca. 1280 arsverk. Sykehuset eies av de diakonale stiftelsene
Diakonova og Diakonissehuset Lovisenberg, har driftsavtale med Helse Sor-@st RHF og er lokalsykehus for 170 000 innbyggere i flere sentrumsbydeler i Oslo innen indremedisin og
psykiatri. Sykehuset har en omfattende planlagt kirurgi samt scerskilte funksjoner som hospice og det nasjonale oralmedisinske kompetansesenteret TAKO. Sykehuset er basert pa et
diakonalt verdigrunnlag med ikke-kommersielt formdl. Se www.LDS.no.

Operasjonsavdelingen soker

Avdelingssykepleier

Operasjonsavdelingen seker avdelingssykepleier til ortopedisk seksjon, fast 100 % dagstilling.

Stillingens funksjon:

Avdelingssykepleier er ansvarlig for operativ drift pa ortopedisk seksjon, men er unntatt direkte personal- og budsjettansvar. Arbeidsoppgaver er
kvalitetssikring og koordinering av operasjonsprogram, innkjgp av implantater, instrumentarie og utstyr. Sammen med seksjonens ledende
spesialsykepleiere; utarbeiding av og opplearing i ortopediske prosedyrer. Samhandler for avrig tett med personalansvarlig avd spl og @vrige i avdelingen.
Delta i avdelingens ledergruppe.

Kvalifikasjoner:
Videreutdanning i operasjon. Videreutdanning i ledelse og / eller ledererfaring. Bred erfaring innen ortopedi.

Personlige egenskaper:
Gode samarbeids-og kommunikasjonsevner. Malbevisst og strukturert. Fleksibel og lgsningsorientert. Evne til a inspirere og motivere. Ma trives med en
hektisk hverdag.

Vi tilbyr:
Godt arbeidsmiljg i fine lokaler, kollegaer med hay faglig kompetanse, mange gode personaltilbud, IA-bedrift, pensjonsordning i KLP og fire ukers fellesferie
om sommeren.

Spersmal vedrgrende stillingen kan rettes til Marit Glende Johnsen 23 22 57 70, eller Turid Petlund 23 22 64 19

Sek via www.LDS.no innen 21.09.2014

Det forventes at alle ansatte bidrar til at vi lever opp til vare kjerneverdier kvalitet og nestekjarlighet. Sykehuset har sosiale ordninger tilsvarende statlige
helseforetak. Sykehuset foretrekker elektronisk seknad, men den kan eventuelt sendes pr. post til Lovisenberg Diakonale Sykehus, personalavdelingen,
0440 Oslo. Innsendte papirer og attester returneres ikke.

Oslo
universitetssykehus

s Oslo
23. OUS-symposium - 9. og 10. oktober 2014 e Un|VerS|tetssykthS
Fra glomeruli til uretra. AMK OSLO OG AKERSHUS

Klinisk hverdag med nyrer og urinveier. Fra forskning til praktisk medisin.

Kursarranggr: Nyremedisinsk avdeling og Avdeling for urologi (faglig Ledige stillinger som Medisinsk Operatar/Sykepleier.

ansvarlig), Stab forskning, innovasjon og utdanning (teknisk arranger) ved Arbeidsomrédet omfatter besvarelse av medisinsk ngdtelefon

Oslo universitetssykehus. og koordinering av luft- og bakkeressurser prehospital.
Hovedoppgaven for medisinske operatarer er

Symposiet er godkjent av: Norsk sykepleierforbund som meritterende for besvarelse og oppfglging av medisinske ngdmeldinger (113).

godkjenning til klinisk spesialist i sykepleie/spesialsykepleie med 15 timer.
I tillegg er kurset godkjent av Den norske legeforening,

Vi kan tilby
Malgruppe: Sykepleiere, Allmennpraktikere, leger under utdanning og * En s_pgnnende 0g utfot_’drenc!ewbb i et aktivt prehospitalt miljo .
medisinske spesialister og andre med interesse for temaet. « Allsidige problemstillinger innen alle felt av akutt- og storbymedisin
« Tilrettelagt oppleering, kurs og hospitering hos samarbeidspartnere
Leeringsmal: Symposiet har som mél & gi oppdatert kunnskap om temaene + Seertillegg for ansatte i AMK p.t. kr 50.000,/4r etter utsjekk i 100%
beregnet pa den kliniske hverdag. Foredragene vil sgke & gi praktisk stilling.
relevant informasjon, men ogsa & presentere relevant ny forskning og + Tredelt turnus

belyse kontroverser innen feltet.
Full utlysningstekst finnes pa: www.oslo-universitetssykehus.no/jobb
Program: http://www.oslo-universitetssykehus.no/aktuelt /aktiviteter /
Sider/Det-23.-OUS-symposium-.aspx Utfyllende sgknad med CV og ansiennitetsdokumenter sendes elektronisk
via www.oslo-universitetssykehus.no/jobb

Pamelding til: symposium@ous-hf.no
Deltakeravgift: kr.1.500 Sgknadsfrist: 30.september 2014
Pameldingsfrist: 26. september 2014
Sted: Oslo universitetssykehus, Ulleval, Bygg 6, Kontaktperson:
Kirkeveien 166, 0407 OSLO Anne Lene Finsrud: uxanfi@ous-hf.no TIf: 95 25 10 35
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3& Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevarr

Fekjeer psykiatriske senter (FPS) er tilknyttet Sykehuset Innlandet HF,
Avdeling for akuttpsykiatri og psykosebehandling, og bestdr av degnenhet og
poliklinikk med ambulant team. FPS ligger i naturskjenne omgivelser og er
bygget opp med smdhus rundt garden Fekjeer lengst sor i Valdres.

Avstand til Oslo eller Gardemoen er ca.120 km. Fekjcer er en aktiv
behandlingsinstitusjon med ulike profesjoner som arbeider i team.
Dognenhetens mdlgruppe er vesentlig voksen ungdom i aldersgruppen 18-35
ar med ulike diagnoser innen personlighetsproblematikk og i noen grad
psykoser. Noen pasienter har tilleggsproblem rus.

Pasienter og personell er inndelt i to ulike behandlingsgrupper, ute —og
innegruppa. | tillegg til individual — og gruppesamtaler, vektlegges
miljoterapi og fysisk aktivitet. Friluftsliv og aktiviteter utendors er en viktig
del av behandlingstilbudet ved Fekjcer.

Fekjeer har gjennom mange ér vektlagt forsknings- og utviklingsarbeid.

Til var dggnavdeling er det ledig fast stilling (100%) som

PSYKIATRISK SYKEPLEIER

Autorisert sykepleier kan sgke, men ved ansettelse forplikter
vedkommende seg til & ta videreutdanning i psykisk helsearbeid innen
avtalt tidsperiode.

Psykiatrisk sykepleier har et stort ansvar i behandlingsopplegget — béde i
individual-og miljarettet behandling.

Til vér utegruppe sgker vi etter sykepleier helst med bred erfaring og
med gode samarbeidsevner.

Personlig egnethet vektlegges.

Vi kan tilby

« Aktiv arbeidsplass i en organisasjon i utvikling.

» Mulighet for mye utendgrs aktiviteter.

* Varierte arbeidsoppgaver.

* Lonn og arbeidsforhold etter tariff og gjeldende overenskomster.
+ Moderne bolig til rimelig leie, ogsa familiebolig.

* Pensjonsordning gjennom KLP

» 6 mnd pravetid.

For mer informasjon besgk var hjemmeside www.fekjar.com og
om bygda Hedalen www.hedalen.no

Kontaktpersoner:

Psykiatrisk sykepleier, ass. enhetsleder Tor Anders Perlestenbakken,
tif 91513 484

e-post: tor.anders.perlestenbakken@sykehuset-innlandet.no

Daglig leder Elling Fekjeer, tIf 90591545
e-post: elling.fekjar@sykehuset-innlandet.no

Sgknad sendes til: post@fekjar.com eller
Feekjeer psykiatriske senter, Fekjarvegen 110, 3528 Hedalen

Sgknadsfrist: 24.september 2014

Nordre land kommune
Apen-Offensiv-Ansvarlig

VI TRENGER DEG!
-som er autorisert sykepleier og fagarbeider

Landmo omsorg og rehabiliteringssenter bestar i dag av 4 avdelinger med
plass til 76 pasienter, hvorav 2 KAD (Kommunal Akutt Dagnplass) senger.
For & imgtekomme tjenestens behov skal vi opprette en ny
langtidsavdeling med 18 plasser. Vi gnsker av den grunn flere dyktige og
trivelige medarbeidere som vil vaere med pa & utvikle og forme egen
arbeidsplass.

Vi sgker deg som er faglig dyktig, engasjert, lasningsfokusert, iniativrik,
selvstendig og har humgr. Sammen skal vi skape en god, trygg,
meningsfylt, aktiv og innholdsrik hverdag for alle pa var avdeling!

Det skal til sammen ansettes ca. 15 arsverk, hvor stillingsstarrelsene i
hovedsak vil veere mellom 60-100 %.

For mer informasjon og ved sparsmal om stillingene kontakt:
» Avdelingssykepleier Aila Furuseth, tIf. 61 11 63 66/ 922 87226
» Enhetsleder Audun Amdabhl, tIf. 61 11 63 76

For fullstendig utlysningstekst og elektronisk sgknadsskjema, se var
hjemmeside: www.nordre-land.kommune.no

Sgknadsfrist: 16.september 2014

W

)
q Norsk institutt for kunstuttrykk
1L & kommunikasjon (NIKUT)

Planlagt oppstart for ny videreutdanning i Embodied
Leadership and Supervision i august 2015.
Kurset holdes péa engelsk.

21. okt. — 23. okt. 2014 ved Melinda Ashley Meyer, psyk.
sykepleier, PhD in Expressive Arts og leder av NIKUT
og Markus Alexander, PhD cand. in Expressive Arts.

Tlf +47 90070078, nikut@online.no, www.nikut.no
Sted: Hoyskolen i Drammen

Varsymposium pa Tenerife, 7. — 12. april 2015.
Teller ogsd som forkurs! LB\

Sgknadsfrist forkurs: 15.9.2014 (se: nikut.org for mer info.)

HOSPICE LOVISENBERG - Senter for Lindring og Livshjelp
inviterer helsepersonell til konferanse i forbindelse med sitt
20 érs jubileum.

Torsdag 16.0ktober i Gamle Logen, Oslo

Konferanseavgift inkl.lunsj kr. 500,-
Pimelding innen 15.09.14 pr.mail til: jub.konferanse@lds.no

For program se: www.lds.no

Sykepleien nr. 10
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Det medisinske fakultet
Ultralydutdanning

UL6003: Doppler ultralyd
| obstetrikk

Utdanningen strekker seg over 8 maneder og tilsvarer
15 studiepoeng.

Studietiden er fordelt pa utdanningssted og hjemsted.
Det undervises i Doppler ultralyd pa maternelle og
fatale blodkar, inklusive fosterhjertet.

Utdanningen tilbys jordmgdre som har fullfgrt UL6000
Videreutdanning i ultralyddiagnostikk for jordmgdre og
spesialister i obstetrikk og gynekologi som regelmessig
arbeider med ultralydundersgkelser av gravide og
behersker den basale fosterundersgkelsen.

Det forutsettes at sgker kan arbeide med ultralyd-
diagnostikk pé sitt hjemsted under utdanningsperioden.

Studiestart:
20. april 2015

Soknadsfrist:
1. november 2014

Seknadsskjema og ytterligere informasjon finner du pa:
www.medisin.ntnu.no

eller ved henvendelse til:

Hilde Viviann Eriksen, tlf: 72 57 49 18

E-post: hilde.v.eriksen@ntnu.no

— Y/, N
Nasjonalt senter \i& ! L)//

for - WHO Collaborating
fostermedisin Center

Jobbnorge.no

TRONDHEIM

Kunnskap for en bedre verden

MEDIYOGA - medisinsk yoga

Utdannelse for helsepersonell

OSLO - BERGEN - BOD@ - KARM@Y
TROMS@ - TRONDHEIM - STAVANGER

mediyoga.no +46 85 40 882 80

\

@/IEDIIQQ;&

Nasjonalforeningen
for folkehelsen

Stipendmidler til helsepersonell
som arbeider innen demensfeltet

Q

Med midler fra TV-aksjonen 2013 utlyser Nasjonalforening for
folkehelsen midler med formél & gi personer med demens
bedre pleie og omsorg fra helsetjenesten.

Helsepersonell som arbeider med personer med demens i
kommune- eller spesialisttjenesten kan seke midler. Total
ramme for utlysningen er pa en million kroner.
Seknadsskjema og mer informasjon finnes pa:
www.nasjonalforeningen.no

Soknadsfrist: 20.10.2014

KURSTILBUD | MIGRASJON OG HELSE

Nasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse (NAKMI)
arrangerer en kursserie om migrasjon og helse.
Kursene er laget for helsepersonell i klinisk praksis.

KURS HASTEN 2014

Innfgringskurs i migrasjon og helse
* Drammen 16.-17. sept. i samarbeid med Vestre Viken
*  Tromsg 07.-08. okt. i samarbeid med RVTS Nord, UiT og UNN.
*  Trondheim 13.-14. nov. i samarbeid med Fylkesmannen
i Sgr-Trgndelag, Trondheim kommune og St. Olavs hospital

Innfgringskurs i sykepleie og migrasjonshelse
* Drammen 28. okt. i samarbeid med NSF og
Faggruppe for migrasjonshelse og flerkulturell sykepleie

Pabyggingskurs om diabetes blant innvandrere
* Sandefjord 13. nov. i samarbeid med Diabetesforbundet

For mer informasjon om disse og andre kurs, se nakmi.no

Informasjon om kurs og konferanser i 2015 legges ut pa vare nettsider

Undervisningsleder:
Ida Marie Bregdrd =
kurs@nakmi.no i

TIf. 47305358 MWasjonal kompetanseenhet for minoritetshelse

Sykepleien nr. 10 2014
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~ 7 Medlemstilbud hos
Godtlevert.no!

Na far du middagsingredienser med
oppskrifter levert hjem pa deren.
Enklere blir det ikke!

Kokken Ole Martin Alfsen fra 4-Stjer-
ners middag pa TV Norge komponerer
oppskriftene - og setter sammen
ukens meny for deg. Du er sikret enkle,
sunne og varierte middager, og det er
ingen bindingstid hos Godtlevert.no.

Som medlem i NSF far du n& 25 %
rabatt pa forste levering og deretter
15 % pa hver levering frem 7. april i 2015.

Ga inn pa www.godtlevert.no og bruk
rabattkoden «NSF» nar du bestiller!

FAG
AKAD
EMIET

Kurslederoppleering - hgsten 2014:
Kurs i mestring av depresjon (KiD)
Depresjonsmestring for ungdom (DU)
Kurs i mestring av belastning (KiB)

KiD, KiB og DU er lavterskeltiltak som er lagt opp som gruppeunder-
visning og er hjelp til selvhjelp. Kursene er basert pa kognitiv, sosial
leeringsteori, til bruk i primeerhelsetjenesten, poliklinikker, BUP, DPS,
helseforetak, skolehelsetjenesten, NAV/arbeidsmarkedsbedrift etc.

Hgsten 2014 kan vi tilby falgende kurslederopplaering:
Kurslederoppleering KiD: Kristiansand uke 39, Tromsg uke 42,
Stavanger uke 44, Stjgrdal uke 46, Gardermoen uke 49
Kurslederoppleering DU: Gardermoen uke 44
Kurslederopplaering KiB: Tromsg, 24. og 25. november

Oppleeringsprogrammet er stottet av Helsedirektoratet

Kontaktperson: Anita H. Lorentsen, tIf.: 994 60 646,
e-post: anita.lorentsen@fagakademiet.no

For mer informasjon om KiD, KiB

og DU og for pAmelding;

se www.fagakademiet.no

Sykepleien nr. 10 2014

www.vt-medical.com

AKTROMMET

UTSTYR TIL DEG SOM
HELSEARBEIDER

Vaktrommet A/S leverer utstyr
til legekontor, sykehjem, alle
sma og store helseinstitusjoner
og til deg privat. Besgk var
nett-butikk:
www.vaktrommet.no

www.vaktrommet.no
post@vaktrommet.no
Tel: 926 97 497

Lik oss og veer
med i trekninger!
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NASJONALT SENTER APNINGSKONFERANSE
FOR MAT. HELSE OG FOR NASJONALT SENTER FOR MAT,
FYSISK A’KT|V|TET HELSE OG FYSISK AKTIVITET

28. & 29. OKTOBER 2014

T

La oss jobbe
sammen for god
helse og utvikling
hos barn og unge!

Nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivitet er et nyetablert ressurssenter, lokalisert
ved Hggskolen i Bergen. Den 28.-29. oktober inviterer vi fil apningskonferanse for senteref,
ved Hggskolen i Bergens nye lokaler pa Kronstad.

MALGRUPPER FOR KONFERANSEN
Skoler, barnehager, helsestasjoner, skolehelsetjenesten samt universitetet og hggskoler med relevante utdanninger.

OM SENTERET
Senteret er opprettet som et samarbeid mellom Kunnskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet.
Senteret skal formidle viktigheten av god ernzering og regelmessig fysisk aktivitet for barn og unges helse og laering.

Malet er at barnehager, skoler og primaerhelsetjenesten sammen kan styrke barnehagens og skolens rolle
som helsefremmende, forebyggende og inkluderende arena.

KONFERANSEPROGRAMMET
| programmet for konferansen er det samlet en rekke spennende og praksisnaere bidrag
innenfor temaene mestring og fysisk aktivitet og mat og danning for barn og unge.

For mer informasjon om konferansen og senteret se: http://folkehelsesenteret.no/apningskonferanse/

Vi haper du kommer!

post@folkehelsesenteret.no

Folg oss pa @ L 4

96
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Vi tilbyr heg

KOleutdannealse iNnnen

Dlele o kosmetiske

oenhandlinger for sykepleiere

Senzie Akademiet satser péa videreutdannelse av sykepleiere
innen hudpleie og medisinske behandlinger. 15 studiepoeng
pr studie, og studiestart var og hast.

e Hudpleie for sykepleiere
e Kosmetisk dermatologisk hudbehandling

dermatologi. Vi har blant andre dr. Bjgm Tvedt fra Akademiklinikken,
dr. Michael Zangani fra hudavdelingen pa Rikshospitalet, og den
anerkjente legen Kieren Bong fra Skotland.

Les mer p& www.senzie.no eller kontakt oss pa tif: 911 007 99

senZie

akademiet
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“— Skolen har gitt meg ny inspirasjon
og jeg har leert utrolig mye. Jeg har
veert s@ heldig G fa undervisning av

Vi tilbyr to hagskolestudier: dyktige hudleger og sykepleiere som

har delt raust av sine kunnskaper!

Vi har anerkjente forelesere og leger til & undervise p& Kosmetisk Kristin Waage, sykepleier pa
Sgrlandet Sykehus i Kristiansand og en

av vére tidligere studenter.

ity

NASJONALT RAD FOR
KVALITET OG PRIORITERING
[ HELSE- OG OMSORGSTJENESTEN

HELSE | UTVIKLING

Konferanse om kvalitet og prioritering

Hvem skal fa, og hvem skal ikke fa?

Hvordan prioritere pa en rettferdig mate?

¢ Ny offentlig utredning om prioritering: hvordan skal vi prioritere na og i framtiden?
¢ Hvilke prioriteringsutfordringer ser vi pa legekontoret, ved sykehussenga og i rus og

psykisk helsevern?
e Hvordan kan en nedprioritering forklares og forsvares - og bevares?

+ . @kvalpri

18. og 19. november, Oslo Kongressenter

Sykepleien nr. 10 2014

Pamelding og info: www.kvalitetogprioritering.no/hiul4
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SYKEPLEIEN — NA OGSA PANETTBRETT

Opplev Sykepleien pa en helt ny mate! Magasinet er na tilgjengelig som spesialutviklet utgave for nettbrett. Den interaktive utgaven
er spekket med flotte bildeserier som gir en ekstra dimensjon til artiklene fra den trykte utgaven. Last ned Sykepleien pa ditt nettbrett,
og du kan lese magasinet «offline» uansett hvor du er.

Vinn reisegavekort
VERDI 10.000,-

Vi trekker 3 vinnere av et reisegavekort til en verdi
av kr10.000,- blant alle som laster ned Sykepleien i
AppStore eller Google Play innen 30. november 2014.

Last ned appenidag!
GRATIS for medlemmer i NSF

# Aaitable oo the
¢ App Store
Appen er tilgjengelig bade for iPad og Android.

Svkepleien
hjelp kan du ogsé ringe 22 04 33 33 eller sende en e-post til bss@nsf.no y p

Les mer om hvordan du kommer i gang pa sykepleien.no. Trenger du




Kina fra nord til sor

Orientens dronning Shanghai, keiserbyen Beijing og spennende togreise

- med Albatros-reiseleder, 9 dager

Besak Kinas to starste og mest spennende byer.

| Beijing venter store opplevelser: Oppfyll drammen om @ gd

pd Den kinesiske mur, tre inn i Den forbudte by og std pd Den
himmelske freds plass. Hils pd Mao i Maos mausoleum. Sté& ansikt
til ansikt med de hellige Ming-gravene. Og gjaor et kupp pd 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 p4d tlf.: 800 58 106

sid

Opplev Beijing
& Shanghai

FRA KR.

13.998,-

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 Kullhgyden

Dag 4 Beijing. Cloisonné-fabrikk, Ming-gravene og
Den kinesiske mur

Dag 5 Beijing — Shanghai. Hutong-besadk, Sommerpalasset og
hurtigtog til Shanghai

Dag 6 Shanghai. Jinmao, Yuyan-basaren, The Bund og seilas pa
Huangpu-elva

Dag 7 Utflukt til tradisjonell kanalby og akrobatikkshow

Dag 8 Tid pd egen hdnd og avskjedsmiddag

Dag 9 Shanghai- Norge

Prisen inkluderer: Norsk/svensk reiseleder, fly Oslo - Beijing og Shanghai - Oslo
med SAS, utflukter og entreer ifalge program, innkvartering pd gode hoteller i delt
dobbeltrom, hurtigtog Beijing - Shanghai, helpensjon unnttatt lunsj dag 8, skatter
og avgifter.

Med|l. DK RGF. Med forbehold for trykkfeil og utsolgte avganger.

Albatros




SIABIO

- nar du vil merkes!

Vis hvem du er - pasientene dine setter pris pa det

A fortelle eller vise hva vi heter, er et signal til andre om
respekt og samtidig en vennlig invitasjon til 4 ta kontakt.

Saks m/hekte Ovale og
for lomme rektanguleere

og gravering ﬁ skilt med
B v magnet, nal
110, 2 eller arméklips.

Se sabo.no for
motiv og farge.

150,-

Klokke med
silikonlenke.
R@d, bla, rosa,
limegrgnn, lilla,
orange, hvit

og sort lenke.
199,-

Ekstra lenke

50,-

sy, :.’_
Praktisk klokke Navneskilt
med lys med arméklips
275, - 130,-

Gravert skilt Navneskilt Elegant klokke
m/penneholder med nal med

180 - 110.- Zirkonstener
310,-

Jojo med
ID-kortholder

79,-

Sjekk vare nettsider for flere skilt og andre merkeprodukter for helsesektoren

www.sabo.no
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